
様式第３号（第６条関係） 

 

  年  月  日 

 

  多治見市長 

 

住宅リフォームヘルパー派遣中止届 

                         

 

派遣対象者 

                       氏名 

                       被保険者番号 

 

派遣申請者 

                       住所 

 

                       氏名 

                        

電話 

 

 
 

    年  月  日付けで決定を受けました住宅リフォームヘルパー派遣につい

て、以下の理由により派遣を中止したいので、多治見市住宅リフォームヘルパー派遣事

業実施要綱第６条の規定により、届け出ます。 

 

 

 

派遣中止の理由 

 

 

 

 


