様式第３号（第６条関係）

     年     月     日

社会福祉法人
羽島市社会福祉協議会長　様

	〔申請者〕
	
	

	住    所
	
	

	氏    名
	
	印

	  電話番号
	
	－

	   利用者との
	担当民生委員 ・ 本  人

	         続柄
	その他（              ）

	〔利用者〕
	
	

	氏    名
	
	


「ふれあい訪問活動事業」休止・廃止申立書

  貴会が実施する「ふれあい訪問活動事業」を利用してきましたが、都合により〔休止・廃止〕したいので申し立てます。

  期  間（休止のみ）　　    年     月     日から　　    年     月     日まで

  理  由（休止または廃止の理由をご記入ください）

	１．家族等と同居のため
	６．その他

	２．転居のため
	

	３．入院のため
	

	４．施設入所のため
	

	５．死亡のため
	

	
	



〔社会福祉協議会記入欄〕

  本書のとおり、「ふれあい訪問活動事業」の利用を〔休止・廃止〕してもよろしいか。
	決裁欄
	会   長
	副 会 長
	常務理事
	事務局長
	課長
	担当者
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