様式７
「生計困難者に対する相談支援事業」
返　納　金　報　告　書
令和　　年　　月　　日

鳥取県社会福祉協議会長　　様
施設・社協名　　　　　　　　　　　　　
担 当 者 名　　　　　　　　　　　　　 
下記のとおり返納がありましたので、報告します。
	１　返納金受取日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	２　県社協振込予定日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	３　金額
	

	
	（１）返納金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

	　　
	（２）振込手数料
　　　　（差引額）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

	　　
　

	（３）県社協振込額
　　＝（１）－（２）
　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

	４　連絡欄


	①対象者氏名：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
②支援実施日：令和　　　年　　　月　　　日
③給付金額：　　　　　　　　　　円
④その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


