

[bookmark: _GoBack]

佐倉市障害者グループホーム等家賃助成（変更・中止）申請書

　　　 年　　月　　日
　（宛先）　佐倉市長
住所　　　　　　　　　　
申請者　　氏名　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日付け　　第　　号で助成決定のあった佐倉市障害者グループホーム等家賃助成について、佐倉市障害者グループホーム等家賃の助成に関する規則第７条第１項又は第２項の規定により、次のとおり（変更・中止）申請します。

１　変更
	
	変更後
	変更前

	グループホーム等
	名称
	
	

	
	所在地
	
	

	家賃額（月額）
	
	

	その他
	
	

	変更年月日
	


＊添付書類　変更契約書の写し等

２　中止
	事由
	１）グループホームの退去

	
	２）市町村民税非課税世帯に該当しなくなったとき

	
	３）生活保護法による被保護世帯に属する者となったとき

	
	４）その他

	事由
発生日
	



