
第１３号様式 (第１２条関係)

北海道瀬棚郡今金町長　　　様

次のとおり、施設型給付費・地域型保育給付費等に係る支給認定を受けた事項について変更を申請します。

 H ・ R 年 月 日生

年 月 日生

(住所)

□　２号認定(３歳以上児)     □　３号認定(３歳未満児)

（ □　保育標準(11時間)    □　保育短時間(８時間) )

□標準時間→短時間　　□短時間→標準時間

□１号→短時間　　□１号→標準時間　　□短時間→１号　　□標準時間→１号

□ 事由の変更等

変更者氏名

変更理由 □就労・就学　　□転職　　□離職に伴う求職活動　　□その他 (                             )

　　　時　　分～　　　時　　分　　１日平均就労時間　　　　時間　　月の就労時間計　　　時間

変更者氏名

変更理由 □就労・就学　　□転職　　□離職に伴う求職活動　　□その他 (                             )

就労・就学時間 　　　時　　分～　　　時　　分　　１日平均就労時間　　　　時間　　月の就労時間計　　　時間

□ 妊娠出産 変更者氏名

出産 (予定) 日 　　　　　　　年　　　月　　　日 切迫流産等による要安静 (           ～　　　　　　)

□ 育児休業 育児休業期間 　　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

変更者氏名

□疾病　　入院・安静加療・通院等一般療養　　　　□障がい手帳 (      級)  ・療育手帳 ( A ・ Ｂ 判定)

□介護　　入院による付添い (続柄　　　　　)  ・ 同居親族等の介護 (続柄　　　　　)

□看護　　子どもの看護　・施設通所の付添い　　□災害復旧    □その他 (                                      )

□疾病　　入院・安静加療・通院等一般療養　　　　□障がい手帳 (      級)  ・療育手帳 ( A ・ Ｂ 判定)

□介護　　入院による付添い (続柄　　　　　)  ・ 同居親族等の介護 (続柄　　　　　)

□看護　　子どもの看護　・施設通所の付添い　　□災害復旧    □その他 (                                      )

＊今金町記載欄

　　可　　・　否　　否とする理由　( )

　　　　　　　　年　　　月　　　日 □　１号　　□　２号　　□　３号

□　標準時間　　　□　短時間

  認定事由 (コード　　　　　　)

  □就労　　(       )     □出産等 (       )      □疾病・障がい (        )    □介護・看護 (       )    □災害復旧 (       )
  □求職活動　　(       )     □就学 (       )      □その他 (       )

　　　　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

□ 認定区分の変更

変更者氏名

　支給(利用)期間

児童との続柄

児童との続柄
□ その他

　　　 　 　年　　　　月　　　　日

氏      名
生  年  月  日

性　別
保 護 者
との続柄

認定証番号

施設受付印

施設型給付費・地域型保育給付費等支給認定変更申請書

(フリガナ)

男　・　女
(       歳　　　　月　)

就労・就学時間

保護者

現 在 の
認定区分

□　１号認定(教育利用)

児童との続柄

児童との続柄

□ 就労等の
　　変更

変
更
前
の
状
況

認定児童

㊞ 電話番号 　　　　　　－

父　携帯 　　　　－　　　　　　－

 今金町字 母　携帯 　　　　－　　　　　　－

※年齢は　４月１日現在

認定の可否

認定年月日

認定証番号

認定区分

必 要 量

変更開始(希望)日      　　　　　　年　　　月　　　日

認定区分変更の理由

児童との続柄



□ 世帯の変更等

携帯 (続柄　　　　)

携帯 (続柄　　　　)

ﾌﾘｶﾞﾅ

□結婚　　□離婚　　□その他 (                                        )

□保護者 ﾌﾘｶﾞﾅ

□結婚　　□離婚　　□その他 (                                        )

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

家庭状況等についての同意事項・署名欄

㊞

※交付済の支給認定証を添付してください

支給認定証 □添付　　　□紛失　　　□汚損　　　□破損

事由の変更があった方は､下記書類の提出が必要です。

 □ 父　 　□ 母

 □ 父　 　□ 母就         学

妊        娠

　　年　　月　　日

自宅 　　　　　　－　　　　－
　　　　－　　　　－

変更年月日

変更年月日
住所

　　年　　月　　日
□連絡先

申請者（保護者）氏名

 □ 父　 　□ 母

 □ 父　□ 母　□ 祖父母等(同居の場合)

添　付　書　類

就労(内定)証明書　／　自営業の方は就労申立書

母子手帳の写し(出産予定日が記載されている項)　

保育を必要とする事由申立書　／通院(入院)証明書　／
障害者手帳等の写し等

り災証明書

就労予定申立書　／　雇用保険受給者証の写し等

保育を必要とする事由申立書　／　在学証明書等

育児休業取得証明書

必　要　書　類

 □ 父　□ 母　□ 祖父母等(同居の場合)

求 職 活 動

疾病　・　障害

 □ 父　□ 母　□ 祖父母等(同居の場合)

 □ 母

災 害 復 旧

事        由

就        労

継 続 利 用

変更理由

　　　　－　　　　－

変更年月日氏   名 (増減対象者のみ) 増減

新　氏　名 旧　氏　名

□児童氏名

□氏名変更

変更理由

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

変更理由

□増
□減

□結婚　□離婚　□別居　□同居
□その他 (             )　　年齢　　　歳

　　年　　月　　日

□増
□減

□結婚　□離婚　□別居　□同居
□その他 (             )　　年齢　　　歳

　　年　　月　　日

●　町の職員が申請者や同居親族の市町村民税課税状況その他支給認定及び利用者負担額の算定に際し、町
　関係各署ならびに官公署に対して必要な文書の閲覧又は資料の調査や照会をすること。

●　町の職員が必要に応じて保護者の職場や家庭等に電話、訪問等により状況の調査をすること。

●　町が施設型給付費・地域型保育給付費等の支給認定に必要な情報及び世帯情報を閲覧すること。また、その
　情報に基づき決定した利用者負担額について、特定教育・保育施設に対して提示すること。

●　申請内容が事実と相違した場合は、支給認定を取り消される場合があること。

以上のことに同意する。

介護　・　看護

□増
□減

□結婚　□離婚　□別居　□同居
□その他 (             )　　年齢　　　歳

　　年　　月　　日

□世帯員の
　 増減

□増
□減

□結婚　□離婚　□別居　□同居
□その他 (             )　　年齢　　　歳

　　年　　月　　日


