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　　　　年　　月　　日付け第　　号で交付決定しました伊賀市介護人材確保・定着に係る支援金について、下記のとおり取り消しましたので、伊賀市介護人材確保・定着に係る支援金交付要綱第９条の規定により通知します。

　　　　　　年　　月　　日

伊賀市長　　　　　　　　印　　

記

□ 全額取消し　 
□ 一部取消し（　　　　円）

取消しの理由：
誓約期間内（1年未満）の自己都合退職のため
申請内容に虚偽の事実が判明したため
その他

返還命令額　金　　　　　　　円

上記返還命令額については、別途送付する「納入通知書」により、指定の期限までに納入してください。
※期限を過ぎた場合は、延滞金が発生することがあります。

本決定の内容について不服がある場合は、通知を受け取った日の翌日から起算して３ヶ月以内に、市長に対して審査請求をすることができます。



