習志野市地域生活支援給付費

代理受領委任状
平成　　　年　　月　　日

習志野市長　あて

委任者(利用決定者)
住　所　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　㊞

私は、下記の者を代理人として、　　　　年　　月　　日までの間、利用決定を受けた地域生活支援給付費に係る代理受領に関する権限を委任します。

	利用決定を受けた地域生活支援給付費の事業種類

	□　移動支援　　　　　


	□　日中一時支援

	□　地域活動支援センター


	□　訪問入浴サービス



	
	


記

代理人(受任者)
所在地　

事業所名称

代表者職・氏名

習志野市地域生活支援給付費

代理受領委任状
　　　年　　月　　日

習志野市長　あて

委任者(利用決定者)
住　所　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　㊞

私は、下記の者を代理人として、平成２０年６月３０日までの間、利用決定を受けた地域生活支援給付費に係る代理受領に関する権限を委任します。

	利用決定を受けた地域生活支援給付費の事業種類

	□　移動支援　　　　　


	□　日中一時支援

	□　地域活動支援センター

	□　訪問入浴サービス



	
	


記

代理人(受任者)
所在地　

事業所名称

代表者職・氏名

記入例





注）支給決定終了日までの委任になります。








