
様式第12号（第3条関係）
                                                          　　　第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
沖縄市福祉事務所長　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　
被　支　援　者　転　出　通　知　書　
　次の者、当事務所管内において中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関する法律等による支援給付を実施しておりましたが、貴管内に転出しましたので通知します。
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	 収入の状況（廃止時の調書の内訳）
 (仕送り・年金、資産等を含む）

	
	  1
	
	
	 
	

	
	  2
	
	
	 
	

	
	  3
	
	
	
	

	
	  4
	
	
	
	

	
	  5
	
	
	
	

	
	  6
	
	
	
	

	      当福祉事務所において受ける支援給付の種類、程度及び支援給付の方法

	　種　　類
	 　　  支援給付
	支援給付
	支援給付
	       支援給付

	  程　　度
	　　　　 　　円
	　　　 　　　円
	             円
	　　　　  　 円

	  方　　法
	金 銭 給 付
	
	
	 

	  支 援 給 付 廃 止 年 月 日
	　　　年　　　月　　　日
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	支援の経過及　び参考意見
	


