
新潟市重度障がい者等就労支援特別事業
利用終了届出書
（宛先）新潟市長
次のとおり届出します。
届出年月日　　　　　年　　月　　日

	届出者
	フリガナ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏　　名
	
	
	

	
	
	
	個人番号
	

	
	居住地
	〒
　　　　　　　　　電話番号

	身体障害者手帳番号
	
	療育手帳
番号
	
	精神障害者保健福祉手帳番号
	

	

	企業について
	企業名
	（電話番号）

	
	終了日
	年　　　月　　　日

	利用終了理由
	□　退職
□　休職
□　他の市町村の区域内に居住地を移した
□　辞退
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



別記様式第９号（第１４条関係）
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