
様式第２号（第３条関係）

　次のとおり教育・保育給付に係る支給認定の変更を申請します。

　　　（続柄　子　） 　　　（続柄　子　）

　　　（続柄　　　） 　　　（続柄　　　）

□　保育所等の利用を希望する（２・３号認定）

□　幼稚園等の利用を希望する（１号認定）

□　保育標準時間　→　保育短時間

R　保育短時間　→　保育標準時間

□ 有効期間

□ 利用者負担額（保育料）

父　・　母　・　その他（　　　　　）

就労時間 １日　　７　　時間 月平均　　２２　　日

約　　１５　　分

　　　Ｒ５年　４月　１日

R 妊娠・出産 出産（予定）日：　　Ｒ５年　９月１４日 　 出産後の予定（　　育児休業　　）

病名（　　　　○○病　　　　)□入院 R通院

□身障（　　級）　□精神保健（　　級）　□療育手帳（ A・B ）　

氏名(　　大仙　一雄　　) 　児童との続柄(祖父)　　□入院　 R在宅

病名（　　 ○○病　　　)　　　身障手帳等（　　　１　　　級　）

R 求職活動等 R求職活動中　□起業準備　（具体的な活動内容：　　　ハローワーク　　）

学校等名（　○○専門学校　）　所在地（　　秋田市○○町７８－９　　）

R 災害復旧 災害の状況（　　　　　　　　　） 復旧の見込み（　　　年　　　月　 頃 ）

育児休業取得期間：　Ｒ４年　７月　１日から　　Ｒ５年　６月１２日まで

復職予定日：　　Ｒ４年　４月　１日

R 復職 　　Ｒ５年　４月　１日

R その他

備　考

生年月日

育児休業取得

就学期間：Ｒ６年　３月３１日まで　時間（1日）　時間　　日数（月平均）　日

氏　　　名

　　　　　年　　　月　　　日

認定区分□

就学等

大仙　花子

R 就労

勤務開始日

就労日数

通勤時間 通勤手段

大仙市○○町４－５６

車

　　　　　年　　　月　　　日

 R家庭外労働　□自営(職種　　　 　　） □内職
 □農業

就労形態

保育必要量

R

介護等R

疾病・障がいR

R

大仙市教育・保育給付認定変更申請書

提出日：　　Ｒ5年　　4月　　13日

大仙市長　　　様

支給認定
保護者

（申請者） 　　  大仙　太郎 　Ｓ６１年 １月 ２３日

②児童氏名
(保護者との続柄)

及び生年月日

住所及び電話番号

大仙市大曲花園町１番１号
     電話番号　　０１８７-６３-１１１１

勤務先名称 勤務先所在地

（変更事項）

変更の対象となる者
と児童との続柄

③児童氏名
(保護者との続柄)

及び生年月日

④児童氏名
(保護者との続柄)

及び生年月日

R

　　R２年　　８月　２１日

①児童氏名
(保護者との続柄)

及び生年月日 　　Ｈ２９年　１０月　１９日

大仙　園子

（変更理由）

(株)○○○○

記載例

利用時間を変更す

る必要がない方は

不要です

下記のうち該当する

事由１つにを付け
て下さい

記入者ご本人のお名前
を


