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障がい福祉サービス・児童通所受給者証返還届
　豊田市長　様

以下のとおり返還します。
	届出者氏名
	
	届出日
	

	受給者証番号
	
	支給決定障がい者
（保護者）氏名
	個人番号：

	支給決定取消日
※1
	年　　月　　日　
	支給決定に係る
児童の氏名
	個人番号：

	施設入所・ＧＨ（市外）・
療養介護を利用していた場合は記入
	サービス名：　　　　　　
事業所名：
退所日：　　年　　月　　日　
※給付Ａ担当に手当の申請について確認（チェック欄 　□）　　　　　　

	取消理由
	[bookmark: _GoBack]□他市町村へ転出のため
□死亡のため
□一般就労のため
□その他


※1　支給決定取消日は、障がい福祉サービスを利用する最終日です。取消日以降は障がい福祉サービス等の利用ができません。

（　添付書類　）　障がい福祉サービス受給者証、児童通所受給者証

注）この届は障がい福祉サービス等の支給決定を受けている方が、なんらかの理由でその支給決定期間内にその決定を不要とする場合に提出するものです。
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