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住宅改修費給付中止承認申請書
　　年　　月　　日

大阪市　　区保健福祉センター所長様

申請書　住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日付大　　保福第　　　　号により給付決定された住宅改修費について、次のとおり中止する必要がありますので、中止承認を申請します。

記
	当初工事費用
	助成対象工事合計
	助成対象外工事合計
	総　合　計

	
	
	
	

	中止理由
	



上記届出により、中止申請を承認し、中止承認通知書を発行します。
□　中止を承認し、中止承認通知書を発行します。
□　中止を不承認し、中止不承認通知書を発行します。
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