
 

様式第６号（第10号関係） 

 

支給認定変更申請書 

 

     年  月  日 

 姶良市福祉事務所長 殿 

 

                      支給認定保護者 

                      住  所 姶良市宮島町２５番地          

                      氏  名       行政 太郎   印  

                      生年月日     昭和62年５月５日生 

                      電  話 

                      個人番号 

 

 子ども・子育て支援法第23条第１項の規定により、次のとおり変更したいので、支給認定証及び関係

書類を添えて、支給認定の変更の認定を申請します。 

 

変更に係る

支 給 認 定 

子 ど も 

ふりがな 生年月日 年

齢 
性別 

支給認定保護者 

との続柄 
支給認定番号 

氏  名 個人番号 

ぎょうせい じろう Ｈ29年１月２日  

５ 
男･女 

 

子 

 

１２３４５ 行政 次郎 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 

 年 月 日  
男･女 

  

             

 年 月 日  
男･女 

  

             

変更内容 

保育必要量の変更 

保育短時間 ⇒ 保育標準時間 

変更理由 

 子どもの母の１日の通常勤務時間は６時間であるが、残業が１時間程度発生し、ま

た通勤に１時間半程度かかります。仕事途中の休憩等も含めると保育短時間（８時

間）以内に子どもの迎えが困難であるため。 

 通勤時間 ６h  +  残業 １h + 通勤時間 １．５h ＝ 合計 ８．５h  

 

変更年月日        年  月  日 

備 考  

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 1 

変更を希望する理由を具体

的に記入してください。 

変更を適用する月（申請日の翌月以

降）の１日を記入してください。 

記 入 例 


