障害者福祉関係通知送付先指定解除届出書

私宛の各種障害者福祉に関する通知書等の送付先を下記の通り解除しますので、住民票の住所へ送付して下さい。

送付先指定を解除する通知書等の種類　（※番号を○で囲んで下さい。）

(※解除されない通知書等は先に指定された住所へ送付されます。)
　(※番号を選択されない場合は、全ての通知書について解除いたします。)
1．全ての通知書等

2．受給資格関係（障害福祉サービス受給者証、障害者手帳関係通知等）

3．給付関係（特別障害者手当等、補装具給付券等）

藤井寺市福祉事務所長　様

令和　 　年　　月　　日
対象者　住所　
氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
電話（　　　　）　　　－

届出代行者　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
電話（　　　　）　　　－

対象者との続柄　
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