
受給者証返還届 

 

年   月   日 

 

豊中市長 様 

 

届出人 住所                     

 

氏名                     

 

給付決定に係る児童との続柄          

 

 

下記の理由により、受給者証を返還します。 

 

 

受給者証番号           

  

 

給付決定 

保護者氏名 
 生年月日        年  月  日 

給付決定に係る

児童氏名 
 生年月日   年  月  日 

 

 

返還理由 

 

□ 市外転居のため 

新住所                             

 

□ サービス利用意向なしのため 

 

□その他（                           ） 

 


