様式第３号（第７条関係）

大阪府社会福祉施設等物価高騰対策一時支援金（第　弾）
支給要件欠如届出書


 　令和　　年　　月　　日

大阪府知事 様

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、
名称及び代表者の氏名

　　　　　　　　 
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　申込番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

令和　　年　　月　　日に支給を受けました大阪府社会福祉施設等物価高騰対策一時支援金（第　弾）について、支給の要件を満たしていなかったことが判明したため、次のとおり届け出ます。また、支給を受けた全額　　　　　　　　円を速やかに返還いたします。


記

・　支給の要件を満たしていない理由



添付書類
１ 支給された振込先が確認できる通帳の見開き及び金額が確認できるページのコピー等
２ 支給の要件を満たさない理由について、その事実を証する書類
