様式第2号(第3条関係)

寝たきり老人紙おむつ購入費助成受給者証

　
受給者番号
　

受給者
住所
田上町大字


氏名
　
世帯主名
　


生年月日
年　　　月　　　日　　　　　

有効期限
　　　　　　　年　　　　月　　　　日

発行機関名及び印
田上町長　　　　　　　　　　印　　

交付年月日
　　　　　　　年　　　　月　　　　日

(留意事項)

1　契約業者から紙おむつを購入するときに、この受給者証を提示してください。

2　助成は、下欄のいずれかの金額を限度とする。

3　受給者の資格を喪失したとき、又は受給者証を紛失、破損、汚損したときは、速やかに届け出てください。

1カ月当たり助成限度額
1　　5,000円　　　　　　2　　2,500円

