様式第８号（第９条関係）
地域生活支援給付費代理受領申出書
年　　月　　日　　
津別町長　　　　　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　
事業者名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　㊞　　
次のとおり、地域生活支援給付費の代理受領について申し出ます。
記
	事業所番号
	　２６‐０５

	事業の種類

	１　日常生活用具給付等事業
２　移動支援事業
３　地域生活支援センター事業
４　訪問入浴サービス事業
５　日中一時支援事業
６　生活サポート事業


備考　該当する項目番号に○をつけてください。
