
様式第2号(第5条関係)

FNo.　　　　　

年　　月　　日
　　　　　　　　　　様

田上町長　　　　　　　　　　　

田上町ねたきり老人等介護手当認定通知書

　　　　年　　月　　日付けで申請のありました田上町ねたきり老人等介護手当の支給について、次のとおり決定いたしましたので通知します。

記

　1　手当の額　　月額　5,000円

　2　支払開始月　　　　年　　月分から

　3　支払期月　　4月・10月の2回

　　　　　　　　　(それぞれ前月分まで支給します。)
　4　支払方法　　指定された金融機関へ振り込みます。

　5　その他　　申請内容に変更があった場合は、速やかにお届け下さい。








