様式第７号 (第１２条関係)
支給認定変更申請書
　　
矢　吹　町　長
次のとおり申請します。
　なお、町長が支給認定に係る変更に必要な世帯員全員の市町村民税情報・世帯情報を利用することに同意します。
申請年月日　　　令和　　年　　月　　日

	保護者
	フリガナ
	　
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	
	氏名
	　
	
	

	
	個人番号
	
	
	

	
	住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	児童
	フリガナ
	　
	生年月日
	　
　　年　　月　　日
　
（満　　歳）

	
	氏名
	　
	
	

	
	個人番号
	
	
	

	
	保護者との続柄
	　　　　　
	支給認定番号
	


	変更事項
	□認定事由　□時間区分（保育の必要量）　□その他（　　　　　　　　　　）

	変更内容
	変更前
	□就労　□妊娠・出産　□疾病・負傷・障がい　□介護・看護
□求職活動　□就学・職業訓練　□育児休業時の継続利用　
□保育標準時間　□保育短時間
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	変更後
	□就労　□妊娠・出産　□疾病・負傷・障がい　□介護・看護

□求職活動　□就学・職業訓練　□育児休業時の継続利用　

□保育標準時間　□保育短時間

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	変更理由
	


　
	変更年月日
	　　　年　　　月　　　日


様式第７号 (第１２条関係)
支給認定変更申請書
　　
矢　吹　町　長

次のとおり申請します。
　なお、町長が支給認定に係る変更に必要な世帯員全員の市町村民税情報・世帯情報を利用することに同意します。
申請年月日　令和　○○　年　○月　○日

	保護者
	フリガナ
	　ヤブキ　タロウ
	生年月日
	昭和　○○　年　○月　　○日

	
	氏　名
	矢吹　太郎　　　　　　　　
	
	

	
	個人番号
	○○○○　○○○○　○○○○
	
	

	
	住所
	〒○○○-○○○○

矢吹町○○○１００番地　　　　　　　　　電話番号　○○-○○○○

	児童
	フリガナ
	　ヤブキ　ジロウ
	生年月日
	○○　○○　年　○月　　○日
　
（満　○歳）

	
	氏名
	矢吹　二郎
	
	

	
	個人番号
	○○○○　○○○○　○○○○
	
	

	
	保護者との続柄
	　　　　　子
	支給認定番号
	××××-×××


	変更事項
	☑認定事由　☑時間区分（保育の必要量）　□その他（　　　　　　　　　　）

	変更内容
	変更前
	☑就労　□妊娠・出産　□疾病・負傷・障がい　□介護・看護

□求職活動　□就学・職業訓練　□育児休業時の継続利用　

☑保育標準時間　□保育短時間

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	変更後
	□就労　□妊娠・出産　□疾病・負傷・障がい　□介護・看護

☑求職活動　□就学・職業訓練　□育児休業時の継続利用　

□保育標準時間　☑保育短時間

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	変更理由
	　仕事をやめた為


　
	変更年月日
	令和　○○　年　○月　　○日　　




記入例





マイナンバーを記入して


下さい。





届出日ではなく、変更が発生した日を


記入してください。


例）退職した場合　→　退職日








