様式第4号（第4条関係）
	（表）
	
	（裏）

	在日外国人福祉給付金受給者証
	
	　注意事項　

1　この券は、在日外国人福祉給付金の受給権者（支給対象者）の資格を証するものです。

2　この券の記載事項に変更が生じたときは、すみやかに町長へ届出てください。

3　受給権者（支給対象者）でなくなったときは、すみやかに、この券を町長へ返してください。

4　この券を破損し、汚損しまたは亡失したときは、町長から再交付を受けてください。

5　この券は、他人に譲り渡すことはできません。

	記号
	
	番号
	
	
	

	受給者の氏名
	
	男・女
	
	

	受給者の居住地
	
	
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日
	
	

	滋賀県での外国人登録年月日
	年　　　　月　　　　日
	
	

	障害等級
	　　　　　　　　　　　　　級
	
	

	支払開始年月日
	年　　　　月　　　　日
	
	

	　　　　　　年　　月　　日
豊郷町長　　　　　　　　　　
	
	



