[bookmark: _GoBack]別記様式第17号(第16条第1項関係)

施設等利用給付認定変更申請書
年　　月　　日
和寒町長　様
　認定を受けた事項を変更したいので、子ども・子育て支援法第30条の8第1項の規定により、次のとおり申請します。
	施設等利用給付認定保護者
	ふりがな
	
	生年月日
	連絡先

	
	氏　名
	
(法人にあっては、名称及び代表者の氏名)
	年　月　日
	(父)
(母)
(自宅)

	
	個人番号
	

	
	居住地
	
(法人にあっては、主たる事務所の所在地及び当該申請に係る小学校就学前子どもの居住地)

	変更に係る小学校就学前子ども
	ふりがな
	
	生年月日
	年齢
	保護者との続柄

	
	氏　名
	

	　年　月　日
	歳
	

	
	個人番号
	

	[bookmark: _Hlk16174471]認定区分
	□現在満3歳以上であって、第2号及び第3号以外(第1号)□現在満3歳に達する日以後の最初の3月31日を経過している(第2号)
□現在満3歳に達する日以後の最初の3月31日までの間にある(第3号)
	□第3号かつ市町村民税非課税世帯に該当



変更の内容
	変更を申請
する事項
	変更後の内容

	□認定区分
	□現在満3歳以上であって、第2号及び第3号以外(第1号)□現在満3歳に達する日以後の最初の3月31日を経過している(第2号)
□現在満3歳に達する日以後の最初の3月31日までの間にある(第3号) 
	□第3号かつ市町村民税非課税世帯に該当

	□有効期間
	年　　月　　日　から　　　年　　月　　日まで

	□変更を必要とする事由
	□就労　□妊娠・出産　□疾病・障がい　□介護・看護　□災害復旧　□求職活動　□就学　□その他



	本年1月1日現在の住所
	続柄
	住所
□現住所と同じ
	続柄
	住所
□現住所と同じ

	前年1月1日現在の住所
	続柄
	住所
□現住所と同じ
	続柄
	住所
□現住所と同じ



世帯状況　※別居されている保護者やお子様についても記入してください。
	区分
	ふりがな
	続柄
	生年月日
	職業、勤務先又は学校名
	同居・
別居
	要介護認定又は障害者手帳の有無

	
	氏名
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk16166198]申請に係る小学校就学前子ども以外の世帯員
	
	
	
	
	同・別
	有・無

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	同・別
	有・無

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	同・別
	有・無

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	同・別
	有・無

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	同・別
	有・無

	
	
	
	
	
	
	




