令和　　年　　月　　日

施設等利用給付認定内容変更申請書

(宛　先)

新居浜市長　
　施設等利用給付認定の内容について変更が生じたため、次のとおり申請します。
	保護者氏名
	
	生年月日

	
	
	S・H　　年　　月　　日

	住　　　所
	新居浜市


	連絡先（自宅・勤務先・携帯）

	
	
	（　　　）　　　－

	
	児童名
	生年月日
	利用施設名

	フリガナ

児童氏名
	
	H・R 　 年　  月 　 日
	

	
	
	(     歳)
	

	
	
	H・R 　 年　  月 　 日
	

	
	
	(     歳)
	

	
	
	H・R 　 年　  月 　 日
	

	
	
	(     歳)
	


変更を希望する事項
	施設等利用給付認定の区分
	□１号　　□２号　　□３号　

	事由
	□　就労　　　　　　□　妊娠・出産
□　疾病・障がい　　□　介護・看護
□　災害復旧　　　　□　就学
□　求職活動　　　　□　育児休業
□　氏名・住所の変更
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


	世帯の市民税課税状況
	□　課税　　　　　　□　非課税

	その他
	


