別記様式第３号(第３条関係)
第　　　　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　様
長門市福祉事務所長　　　　　　　　　　印

母子生活支援施設入所承諾書

　　　　　　年　　月　　日付けで申込みのありました母子生活支援施設への入所について、次のとおり承諾します。
	入所する者の氏名
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	母子生活支援施設の名称及び所在地
	　

	母子保護の実施期間
	　

	徴収金
	入所費用月額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	電気、水道、ガス料は実費

	注意事項
	1　入所の際は、施設長に連絡すること。
2　入所承諾の日から5日以内に入所すること。期間内に入所しないときは、決定を取り消すことがあります。
3　費用負担に変更があった場合には、あらためて通知します。



