
様式第17号（第21条及び25条関係） 

 

 

施設等利用給付認定変更申請書兼変更届 

 

   年  月  日 

 姶良市福祉事務所長 殿 

 

                     施設等利用給付認定保護者 

                      住  所  

                      氏  名  

                      生年月日       年  月  日生 

                      電  話  

 

 子育てのための施設等利用給付認定について、次のとおり変更したいので、関係書類を添えて、施設

等利用給付認定の変更を申請します。 

 

変更に係る

認定子ども 

フリガナ 
生年月日 施設名 年齢 性別 続柄 認定番号 

氏  名 

 

     
 

 

 

     
 

 

 

     
 

 

変更内容 

 

 

変更理由 

 

 

変更年月日 年  月  日 

備  考 

 

 


