第５号様式（第８条第１項）

障害者グループホーム退去届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　

　

　柏市長　　あて　　

住所

　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏名　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

次のとおり、入居しているグループホームを退去しますので届出します。

	対象者
	氏　　　名
	生 年 月 日
	受給者証番号

	
	
	
	

	入居GH等
名称等
	名　　　称
	住　　　所

	
	
	

	退去日
	令和　　　年　　　月　　　日



	備　考
	


第６号様式（第８条第２項及び第３項）

障害者グループホーム入居者家賃給付費失権・変更届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　

　柏市長　　あて　　

住所

　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏名　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

次のとおり、失権事由又は変更事由が生じたので届出します。

	対象者
	氏　　　名
	生 年 月 日
	受給者証番号

	
	
	
	

	入居GH等
名称等
	名　　　称
	住　　　所

	
	
	

	失権事由
	□入居家賃未払い（　　　年　　月入居分）

　□生活保護の受給開始（　　　年　　月　　日）

	変更事由
	□ 入居GH等の変更

□ 入居家賃額の変更

□ 振込口座の変更

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	変更前
	変更後

	
	
	


※添付書類

・福祉サービス受給者証（原本）

・入居GHまたは入居家賃額の変更…契約書その他の当該変更を証する書面
・入居GHの変更…家賃給付費代理受領委任状

・生活保護の受給開始…保護証明書
