
様式第５号（第８条関係） 

年  月  日  

 

南国市長 様 

 署名又は記名押印  南国 花子  続柄 長女  

    住  所       南国市＊＊＊＊＊＊＊＊＊  

    電話番号      ＊＊＊－＊＊＊－＊＊＊＊  

 

南国市緊急通報装置利用助成金中止申出書 

 

  令和３年４月１日付け南国市指令第＊＊＊号で交付の決定を受けた南国市緊急通報装

置利用助成金の中止について、南国市緊急通報装置利用助成金交付要綱第８条第１項の規定に

より、下記のとおり申し出ます。 

 

記 

 

助成対象者 

氏 名 南国 太郎 生年月日 S＊＊．＊＊．＊＊ 

住 所 南国市 ＊＊＊＊ ＊＊＊＊番地＊＊号 

中止理由 

※該当する番号に○を付け、３又は４の場合は詳細を記入すること。 

１ 施設入所 

２ 入院   

３ 助成対象者の要件に該当しなくなった 

 （ 長女と同居することになったため             ） 

４ その他 

（                              ） 

中止理由の 

発生(予定)日 
令和３年 ８月 １日 

緊急通報装置

の取外し状況 

取外し工事立会予定者 

 

氏 名 南国 花子 続柄 長女 

日中連絡先 ＊＊＊－＊＊＊＊ 

既に取り外した場合の取外し日 年   月   日 

※「緊急通報装置の取外し状況」は、緊急通報装置の設置前に中止する場合は、記入不要 

本人による署名の場合は、押印不要です。 

本人以外の者が代筆する場合は、押印が必要です。 

申請者として記入できるのは、 

本人またはその親族です。 

下記に該当する場合は、中止申出書を提出

してください。 

 南国市以外の市町村へ転出する場合 

 助成対象者が3 カ月以上、 施設入所

や入院等で自宅にいない場合 

 同居することになった場合 

 緊急通報装置を取り外す場合 


