様式第8号(第13条関係)

(用紙　日本産業規格A4縦型)
外国人高齢者福祉手当受給資格変更(受給者死亡)届出書
年　　月　　日
長泉町長　　　　様
届出者　　　　　　　㊞
外国人高齢者福祉手当の　　　　　　　　　　　　　　ので、次のとおり届出します。
	受給者
	住所
	長泉町
	認定番号
	　

	
	ふりがな

氏名
	(通称　　　　　　　　　　　　　)

	受給資格の要件
	変更事項
	1　氏名又は住所を変更した。

(変更内容)
2　次の要件に非該当になった。

(非該当になったものに〇印を付けてください。)

(1)　住民基本台帳法の規定により長泉町に記録されている外国人住民であること。
(2)　出入国管理及び難民認定法第22条第2項の規定による法務大臣の永住許可を受けていること。

(3)　日本国との平和条約に基づき日本の国籍を離脱した者等の出入国管理に関する特例法第3条から第5条までに規定する特別永住者であること。

(4)　公的年金を受けていないこと。

	
	
	変更年月日
	年　　　月　　　日

	受給者の死亡
	受給者の死亡年月日
	年　　　月　　　日

	
	届出者
	住所
	　

	
	
	ふりがな

氏名
	　

	
	
	受給者との続柄
	　
	電話番号
	　　―


受給資格要件の変更があった


受給者が死亡した








