
問合せ先 ： 北海道空知郡南幌町
　　　　　　　　保健福祉課　健康子育てグループ

　　　　電話 ０１１－３７８－５８８８（内線２０９）
　　　　FAX ０１１－３７８－５２５５

　　　　平日 ８：３０～１７：００
　　　　（土日祝日と１２月３１日～１月５日を除く）

３

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

〇

南幌 一郎

ナンポロ イチロウ

南幌町緑町〇丁目〇番〇号

080-〇〇〇〇-△△△△

８ 16

南幌 太朗

④申請内容に変更がある場合にご記入ください。

②教育・保育給付認定を受けたお子

さんについてご記入ください。

②

③

④

令和 ３

記 載 例
①申請書の提出年月日、保護者

住所、氏名、連絡先をご記入くだ

さい。

〇△□保育園

〇 〇

〇

平成

就労先の変更

この欄は記入しないでください。

①

南幌町緑町〇丁目〇番〇号

南幌町栄町〇丁目〇番〇－〇号

30

③認定内容の変更についてご記入く

ださい。変更内容等についても該当す

る内容を必ずご記入ください。

就労状況が変更になった場合は、「就

労証明書」を必ず添付してください。


