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給付決定者 住所 

又は代理人 氏名                

 

 

 

 

ねたきり老人等給付決定者生活状況変更届 

 

次のとおり、生活状況が変更となりましたので届け出ます。 

給 付 決 定 者  

 

変 更 理 由 

1 給付決定者が住所を変更した。 

（変更後の住所                      ） 

2 給付決定者が氏名を変更した。 

（変更後の氏名                      ） 

3 身体状況等（要介護度等）変更した。 

（変更後の介護度等                    ） 

4 世帯の町民税課税状況が変更した。 

（町民税        世帯から        世帯へ変更） 

上記理由が発生

し た 年 月 日  
年   月   日 

備     考 

 

 

 


