
様式第６号（第１３条関係） 

 

施設型給付費・地域型保育給付費等支給認定変更申請書 

 

令和  年  月  日 

 

琴 浦 町 長 様 

保護者氏名 

 

次のとおり施設型給付費・地域型保育給付費等支給認定の変更を申請します。 

 

 

次のとおり、支給認定の変更を申請します。 

申請に係る

子ども 

氏名 生年月日 保護者との続柄 

 

年  月  日  
 

支給認定 

保護者 

住 所 琴浦町大字 

連絡先： 

生年月日：   年  月  日生 

変更する 

事項 
保育が必要な理由 支給認定区分 保育必要量 

利用者負担額 

に関する事項 

変更申請 

の理由 
 

※ 支給認定証を添付してください。 

※ 変更申請の理由について、証明する書類を添付してください。 


