
	年　　月　　日　
群馬県精神障害者援護寮使用料免除申請書
　群馬県精神障害者援護寮所長　あて
申請者　住　　所　　　　　　　　　　
 eq \o(\s\up 9(ふり),氏)氏　　 eq \o(\s\up 9(がな),名)名　　　　　　　　印　
　次のとおり群馬県精神障害者援護寮の設置及び管理に関する条例施行規則第７条の規定により、使用料の免除を申請します。

	免除に係る使用期間
	　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

	免除の申請理由
（eq \o \al(\s \up 6(該当箇所にレ点を),\s \up-6(いれること。))該当箇所にレ点をいれること。）
	□生活保護法の規定による被保護者であること。
□災害等により、著しく生活が困難な状態であること。
□その他
　（具体的に説明すること。）

	申請者の
扶養義務者の氏名
	続柄（　　）　　
郵便番号
電話　（　　）　　―　　　　

	申請者の家族構成
	

	その他参考事項
	

	添付書類
	１　生計を一にする者全員の所得証明
２　申請者の住民票謄本
３　申請理由を証明する書類



