
様式第８号

施設型給付費・地域型保育給付費等　教育・保育給付認定変更申請書
令和　　年　　月　　日
南幌町長　様
保護者　住所　　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　
　施設型給付費・地域型保育給付費等に係る教育・保育給付認定の内容を変更したいので、次のとおり申請します。また、施設型給付費・地域型保育給付費の教育・保育給付認定変更に必要な市町村民税の課税情報（同一世帯者を含む。）及び世帯情報を閲覧し、又は収集することに同意します。

	変更年月日
	年　　月　　日
	

	支給認定証番号
	
	利用施設の名称
	

	教育・保育給付認定を受けた
子ども
	フリガナ
氏　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	性別
	男・女



１　教育・保育給付認定の変更にかかる事項（支給認定証を添付すること。）

	保育必要事由（就労等）の変更
	有　・　無
	税額の変更
	有　・　無

	利用者負担額の算定に係る家族構成の変更（結婚・離婚等）
	有　・　無

	変更内容等
	



２　申請内容の変更に係る事項（変更があった事項について記載すること。）

	住　　所
	変更前：

	
	変更後：

	氏　　名
	子ども・父・母
その他（　　　　）
	変更前：

	
	
	変更後：

	家族構成
	変更前：

	
	変更後：




	町記載欄
	
	変更の有無
	変更前
	変更後

	
	(１)認定区分
の変更
	有・無
	□１号認定（３歳以上・教育のみ）
□２号認定（３歳以上・保育）
□３号認定（３歳未満・保育）
□保育標準時間（１１時間の保育利用）
□保育短時間（８時間の保育利用）
	□１号認定（３歳以上・教育のみ）
□２号認定（３歳以上・保育）
□３号認定（３歳未満・保育）
□保育標準時間（１１時間の保育利用）
□保育短時間（８時間の保育利用）

	
	(２)保育必要量
の変更
	有・無
	
	

	
	(３)教育・保育給付認定の有効期間変更
	有・無
	　　　年　　月　　日まで
	　　　年　　月　　日まで

	
	(４)利用者負担
額の変更
	有・無
	
	








