
厚木市障害者グループホーム家賃助成支給変更承認申請書
令和    年    月    日

（あて先）厚　木　市　長

グループホーム住所  

氏　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　
生　年　月　日 　   　 年  　  月 　   日
次のとおり変更が生じたため届出します。

	
	変更後
	変更前

	グループホームの名称
	
	

	月額家賃
	　　　　　　　　　　　円／月
	　　　　　　　　　　　円／月

	添付書類
	□　入居していることが確認できる書類

□　月額家賃の金額が確認できる書類

	金融機関名
	
	

	支店番号

口座番号
	
	

	（フリガナ）

口座名義人
	
	

	変更年月日
	年　　　　月　　　　日



