


 (
別記様式第
１３
号（第
１１
条関係）
)
受給者証返還届出書

府中市長　　様

　　年　　月　　日

次の理由により受給者証を返還しますので届け出ます。

　理由　：　①　転出　　　　　（転出先）住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　②　死亡　　　　　（死亡年月日）　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　③　その他

	フリガナ
	
	生年
月日
	　　年　　月　　日

	支給決定障害者（保護者）氏名
	　
	
	

	居　住　地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号

	フリガナ
	
	続柄
	

	支給決定に係る
児童氏名
	
	生年月日
	　　　　　年　　月　　日




	届出書提出者
	□支給決定障害者等（本人）　　□本人以外（下の欄に記入）

	フリガナ
	
	本人と
の関係
	

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	住　　所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号






8

