様式第5号（第7条関係）
豊郷町在日外国人福祉給付金支給制限決定通知書
第号
年　　月　　日

　　　　　　　殿

豊郷町長　　　　　　　　　　
豊郷町在日外国人福祉給付金支給要綱第7条の規定により福祉給付金の支給を次のとおり制限します。
	氏名
	
	生年月日
	年　月　日生

	住所
	

	福祉給付金受給者証の記号番号
	

	停止期間
	　　　年　　　月　から　　　　年　　　月　まで

	停止額
	月額　　　　　　　　　　円

	支給額
	月額　　　　　　　　　　円

	停止理由
	

	備考
	


(注)この決定に不服のある場合は、この通知書を受け取った日の翌日から起算して3箇月以内に町長に対し審査請求をすることができます。
