
※太枠内をご記入ください
（あて先）那珂川市長

令和　　　年　　　月　　　日 保護者氏名

次のとおり、子育てのための施設等利用給付認定を受けた内容が変更となりましたので届け出ます。

□１号認定（保育なし）

□２号認定（保育あり・3歳以上児）

□３号認定（保育あり・3歳未満児）

備考

回
覧
･

決
裁

課長 係長 担当 入力

□入力のみ

□別紙通知

受付印

世帯（家族）構成
子どもと
の続柄 氏名 年齢

子どもと
の続柄 氏名 年齢

認定期間 年　　　　月　　　　日～　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 年　　　　月　　　　日～　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

変更が生じた日 令和　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

変更する理由

保育の必要性の
理由

（有の場合のみ）

父

母

子どもの
氏名

①

ふりがな ふりがな

②

ふりがな ふりがな

変更前 変更後

保護者氏名
生年月日・続柄

ふりがな ふりがな

年　　　　月　　　　日生（続柄：　　　　） 年　　　　月　　　　日生（続柄：　　　　）

変更内容（変更箇所のみ記入）

②
平成
令和 年　　　　月　　　　日 歳児

認定子ども
氏名

ふりがな 性別 生年月日 クラス年齢

認定子ども
氏名

ふりがな 性別 生年月日 クラス年齢

③
平成
令和 年　　　　月　　　　日 歳児

施設等利用給付認定　変更届

現在の状況

利用施設 認定区分

認定子ども
氏名

ふりがな 性別 生年月日 クラス年齢

①
平成
令和 年　　　　月　　　　日 歳児


