様式第14号（第15条関係）受付印


教育・保育給付認定変更届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
一関市長　　様

　教育・保育給付認定の変更について、次のとおり届け出ます。
	保護者
	フリガナ
	　
	連絡先
	

	
	氏名
	
	個人
番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	居住地
	一関市

	フリガナ
	　
	生年
月日
	平成
　　　 年 　月　 日
令和

	届出に係る
教育・保育給付認定
子ども氏名
	
	
	

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	続柄
	



	届出書提出者
	□教育・保育給付認定保護者　
□教育・保育給付認定保護者以外(下の欄に記入すること。)

	フリガナ
	　
	本人との関係
	　

	氏名
	
	
	

	住所
	
連絡先　　　　　　　　



	変更事項
(該当事項に○を付けること。)
	１ 居住地　２ 保護者の氏名　３ 子どもの氏名　４ その他　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　）

	変更内容
	変更前
	　

	
	変更後
	　


※　支給認定証及び変更した内容を証する書類を添付してください。

※市処理欄
	入所施設
	　　　　　　　　　保育園・こども園・幼稚園
	受付場所
	一関　・　花泉　・　大東　・　千厩
東山　・　室根　・　川崎　・　藤沢
　　　　　　　　　保育園・こども園
	受付

	
	
	
	
	

	年度
	入力
	確認
	・待機

（調整リスト）
	入力
	確認

	R6
	
	
	
	
	

	R7
	
	
	
	
	



