
 

 

柏市障害者交通費助成受給資格失権届  

 

 柏 市 長  太  田  和  美  あ て  

 

                      住 所             

                      氏 名             

                      対 象 者 と の 続 柄        

                      T E L              

 次 の と お り 届 出 し ま す 。  

対 象 者  

( ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ )  

氏   名  

 

生 年 月 日  
 

     

住   所  
 

電 話 番 号 （         )  

施 設 等 の 名 称  
 

失 権  

１  転 出  
転 出 先 ：  

転 出 年 月 日 ：      

２  死 亡  死 亡 年 月 日 ：      

３  施 設 入 所  

施 設 名 ：  

入 所 年 月 日 ：     

４  通 所 終 了  終 了 年 月 日 ：  

５  生活保護受給 受 給 開 始 日 ：      

６  そ の 他   

 対 象 者 本 人 が 口 座 名 義 人 で あ っ て 死 亡 に よ り 失 権 し た 場 合 に ， 失 権 前 の 通

所 分 の 助 成 金 の 支 給 を 受 け る 場 合 は ，以 下 に 家 族 等 の 口 座 を 記 入 し て 下 さ い 。 

振

込

み

先 

金 融 機 関 名  銀 行          支 店  

口 座 番 号        普 通  

( ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ )  

口 座 名 義  

 

 

 

 

届 出 者  


