別記様式第2号（第5条関係）
〒　　　-





　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　

年　　月　　日　　

多子世帯利用給付認定通知書

　　　　　　　様

北見市長　　　　　
　　　　　


　　先に申請のありました多子世帯利用給付認定申請について、次のとおり認定したことを証明します。

記

	支給認定番号
	

	保　護　者
	氏名
	

	
	生年月日
	

	
	住所
	

	
	
	

	
	
	

	子ども
	氏名
	

	
	
	

	
	生年月日
	

	決定年月日
	

	保育の必要性
	

	有効期間
	
	から
	
	まで


（備考）
[bookmark: _GoBack]　保育の必要性の事由が就労・就学、妊娠・出産、看護・介護、求職活動等の認定であり、年度途中で認定期間が満了となった場合は、満了日の翌日以降は多子世帯利用費の支給の対象とはなりません。引き続き多子世帯利用費の支給を希望する場合は、認定期間の更新や保育の必要性の事由の変更手続きが必要となりますので、速やかにその旨を届け出てください。










問合せ先
　北見市大通西3丁目1番地1　北見市役所1階
　子ども未来部保育課　電話番号　（0157）25-1625
　　　　　　　　
