
（宛先）戸田市長

□就労 　　□妊娠･出産 　　□疾病･障害 　　□看護・介護等

□災害復旧 　　□求職活動　 　□就学 　　□その他（                  ）

□就労 　　□妊娠･出産 　　□疾病･障害 　　□看護・介護等

□災害復旧 　　□求職活動　 　□就学 　　□その他（                  ）

　 年 月 日

　 年 月 日

　 年 月 日

認定区分の
変更

自宅・父携帯・母携帯

電話番号

氏　　名

氏　　名

ﾌﾘｶﾞﾅ 年　　　月　　　日

変更希望日 年　　　月　　　日

□１号認定から２号認定に変更　　　□２号認定から１号認定に変更

※以下からは、変更がある項目の欄のみ記入してください。

新住所

転居日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ 個人番号
　　　年　　　月　　　日

□世帯員の増　　　□世帯員の減

→

→

保護者

住所
連絡先

個人番号
ﾌﾘｶﾞﾅ 〒　　　-

第１２号様式（第６条関係）

施設等利用給付認定変更申請書（兼家庭状況変更届）
　　　　年　　月　　日

　次のとおり、施設等利用給付の認定変更(家庭状況変更届)を申請(提出)します。

氏名
申請子ども
との続柄 生年月日 異動年月日

住所

ﾌﾘｶﾞﾅ 年　　　月　　　日

世帯員

個人番号

ﾌﾘｶﾞﾅ 個人番号

事由

※各種証明書類
を添付してくだ

さい。

勤務

続柄

変更年月日

出産予定日又は出生日

育休・産休

続柄

　　　　　年　　　月　　　日から　　　　　年　　　月　　　日まで　　

離婚・結婚 異動日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

その他

　　　　　　　年　  　月　 　日付
就職　退職　異動　復職　その他（　 　）

　退職の方→退職日　 　年　 　月　 　日

　　　　　　　年　　　月　　　日妊娠・出産

　　　年　　　月　　　日
ﾌﾘｶﾞﾅ

個人番号
利用施設名

生年月日

申請子ども
（認定子ども）

その他の変更

※個人番号は、３号認定の場合に父母及び生計の中心者のみ記入してください。

認定区分の変更
　　　※認定区分の変更は、申請日などにより、希望に沿えない場合があります。

児童名

旧氏名 新氏名

保護者名

旧氏名 新氏名

　　　年　　　月　　　日

※１号認定から２号認定に変更する場合のみ記入し、保育の必要性を証明する書類を添付してください。

認定子ども
との続柄


