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会津美里町中等度難聴者補聴器購入費補助金交付決定通知書 
 
     年  月  日付けで交付申請のあった会津美里町中等度難聴者補聴器購入費補

助金については、会津美里町中等度難聴者補聴器購入費補助金交付要綱第６条により下記

のとおり交付する。 
 
        年  月  日 
 

会津美里町長        □印   
 

記 
 
 １ 交付金額            円 
 
 ２ 支払方法 
 
 
 ３ 交付条件 
  (１) この補助金は中等度難聴者補聴器購入以外の経費に使用してはならないこと。 
  (２) 事業を中止し、又は事業の内容を変更する場合は、直ちにその旨を報告すること。 
  (３) 事業を完了したときは、速やかに報告すること。 
   （購入した日から 30 日以内又は交付決定のあった日の属する年度の３月 31 日のいず

れか早い日） 
 
４ この処分について不服がある場合は、この通知を受領した日から起算して、14 日以内

に申請の取下げをすることができます。 
 
 
 


