
第 5 号様式(第 10 条)

浦安市高齢者等給食サービス受給資格喪失届

年 月 日

浦安市長 様

住所

届出人 氏名

電話番号 ( )

次のとおり高齢者等給食サービスの受給資格を喪失しましたので、浦安市

高齢者等給食サービスに関する規則第10条の規定により届けます。

受

給

者

住 所

氏 名

生 年 月 日 年 月 日 性別 男・女

受給資格喪失理由

1 市外に転出したため

2 食事の調理が困難でなくなったため

3 その他

( )ため

喪 失 年 月 日 年 月 日


