
当施設入所者の食費等の実費負担について
　福祉事務所長　殿
平成　　　年　　　月　　　日
施設長名　印
当施設入所者が、定率負担が０円まで減免され、特定入所者食費等給付費（補足給付）を月額３６，０００円まで支給されても、生活保護の対象となる場合に、当施設における食費等の実費負担額（特定入所者食費等給付費支給額（３６，０００円）を除く。）を０円とすれば、生活保護の対象でなくなる者については、当該入所者に係る食費等の実費負担（特定入所者食費等給付費支給額を除く。）を０円とします。
様式１








