
第１２号様式（第１０条関係） 

 

施設型給付費・地域型保育給付費申請内容変更届 

上天草市長 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の変更を申請します。 

 

申請年月日    年  月  日 

（保護者氏名）         印 

 

保 

護 

者 

ふりがな  生年月日 年  月  日 

氏 名  個人番号  

住 所 
 

電話番号             

ふりがな  生年月日 年  月  日 

支 給 認 定 に 係 る 
児  童  氏  名 

 続  柄  

個人番号  

 

変更事項 

保 護 者 変 更 後 変 更 前 

氏  名   

生年月日   

個人番号   

住  所   

連 絡 先   

児  童 変 更 後 変 更 前 

氏  名   

生年月日   

個人番号   

保護者と 
の続柄 

 
 

 


