第2号様式（第8条関係）
生活管理指導員派遣決定（却下）通知書
　　年　　月　　日
　　　　　　　　様

多古町長　　　　　　　　印　

　　　　年　　月　　日付けで申請のありました多古町ひとり暮らし高齢者等日常生活管理
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　決　定

指導支援事業の利用については、下記のとおり　　　　　　　しましたので通知します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　却　下

記

	派遣対象者
	氏　名
	
	生年月日
	

	
	住　所
	多古町

	派遣開始日
	　　　　年　　月　　日から

	指導・支援
の内容
	指導・支援の種類
	派遣回数等

	
	
	

	利用者負担額
	派遣1回当たり

　　　　　　円
	※毎月の利用料は町より送付される納付書により期限内に納付すること

	却下の理由
	


教　示　

この処分に不服があるときは、この処分があったことを知った日の翌日から起算して3か月以内に、多古町長に対して審査請求をすることができます。

なお、この処分があったことを知った日の翌日から起算して3か月以内であっても、この処分の日の翌日から起算して1年を経過すると審査請求をすることができなくなります。
