様式第５号（第7条関係）


自立支援教育訓練給付金事業支給決定・額の確定通知書

	①氏名
	フリガナ
	生年月日
	　　年

　　　月　　日生

（　　　歳）

	
	
	
	

	②住所
	（〒　　－　　　）
	電話　（　　　　）

　　　　－

	③申請額
	

	④支給決定額
	

	※


　さきにあなたから提出のありました自立支援教育訓練給付金支給申請書に基づき審査したところ上記のとおり支給決定し、併せて額の確定をしたので通知します。

　　　　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酒田市長　　　　印

（注意）

１　給付金については、自立支援教育訓練給付金支給申請書に記載の口座に振り込みます。

