委　　任　　状

浦添市長　　殿

　私に支給される介護保険償還金については、生活保護法第６３条に基づく返還金として、その受領を下記事項のとおり委任します。
なお、償還金支給決定通知も浦添市保護課長あて送付することに同意します。

記

	被保険者番号
	０
	０
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
	
	
	

	サービス名
	□居宅介護福祉用具購入費　　　　　　□居宅介護住宅改修費
□居宅サービス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業者名
	
	ｻｰﾋﾞｽを受けた月
	年　 　月

	支払金額
	円
	支払方法
	口座振込



	振込口座
	金融機関コード
	店舗コード
	種　　目
	口　座　番　号

	
	0
	5
	9
	6
	0
	4
	0
	無利息型普通預金
	0
	7
	1
	0
	2
	5
	3

	
	沖縄海邦銀行
	浦添支店
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	ｳﾗｿｴｼ ｶｲｹｲｶﾝﾘｼｬ ﾄﾐﾅｶﾞ ﾏﾘｺ

	
	口座名義人
	浦添市会計管理者　富永　麻里子


（受任者）浦添市福祉事務所長

年　　月　　日
	委任者
	住　所
	

	
	氏　名
	



●生活保護法　第63条
（費用返還義務）被保護者が、急迫の場合等において資力があるにもかかわらず、保護を受けたときは、保護に要する費用を支弁した都道府県または市町村に対して、すみやかに、その受けた保護金品に相当する金額の範囲内において保護の実施機関の定める額を返還しなければならない。
