
様式第８号（第１１項関係） 

堺市ひとり親家庭等日常生活支援事業負担金変更通知書 

 

年   月   日 

 

 

住所                                 

氏名                             様 

 

堺 市 長           印 

 

 

あなたが利用されています堺市ひとり親家庭等日常生活支援事業の派遣について、負担金を変更す

ることとしたので、通知いたします。 

 

負 担 金 変 更 の 年 月 日    年   月   日 

負 担 金 の 変 更 の 理 由  

負 担 金 

変更前 変更後 

１時間当たり           円 １時間当たり           円 

 

 


