様式第２号（第６条関係）

西尾市障がい者生活支援給付金辞退届


　西尾市長　宛

　　西尾市障がい者生活支援給付金について、辞退します。

１．対象者
	フリガナ
	
	住所
	〒　 　-    

	氏名
	
	
	

	生年月日
	昭和
平成　 　年　　月　　日
令和
	電話
番号
	



２．辞退する年度　　　　　　　　　年度分

３．提出者氏名（本人又は代理人）
	届出日
	　　　年　　　月　　　日
	提出者
氏名
	



４．提出書類
　□　西尾市障がい者生活支援給付金辞退届
　□　対象者及び提出者の本人確認資料の写し
（運転免許証、マイナンバーカード（写真付きの面のみ）の写し等）

