
(※)

（※）自署でない場合は、記名押印してください。

＠

　※変更のある事項にチェックを付け、下記該当欄へ変更箇所のみ記入してください。

□ 子ども 住所（　□子ども　□保護者　） □ 保護者 □ 世帯員変更

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ フリガナ

 ①新しく同居される方

フリガナ

フリガナ

 ②同居ではなくなった方

フリガナ

フリガナ

  年  月  日

理由（例：単身赴任等）

　　　 年 　月 　日

　　　 年 　月 　日

（※）世帯員変更の場合、状況に応じて必要書類の添付が必要になります。また、利用者負担額が変更になる場合もあります。

 特記事項  受付年月日：　　　　年　　　　月　　　　日

 受付者氏名：

世 帯 員
変    更
（※）

氏　名
子どもから
みた続柄 変更年月日

　　　 年 　月 　日

　　　 年 　月 　日

氏　名
子どもから
みた続柄 変更年月日

保護者に
か か る
変 更

氏    名
生年月日(変更後) 変更年月日変更前 変更後

　　　 年 　月 　日

連 絡 先 電 話 番 号 　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　※必ず記入してください。

住    所

変更後住所 変更年月日

 連絡先電話番号　　　　　－　　　　　－　　　　　　　　　※必ず記入してください。

　　　　年　　月　　日

保護者から
みた続柄

次のとおり教育・保育給付認定申請内容に変更がありましたので、支給認定証を添付のうえ届け出ます。

子どもに
か か る
変 更

氏    名
生年月日(変更後) 変更年月日

保護者から
みた続柄
（変更後）変更前 変更後

　　　 年 　月 　日 　　　 年 　月 　日

　　　 年 　月 　日 　　　 年 　月 　日

　　　 年 　月 　日 　　　 年 　月 　日

連絡先電子メールアドレス

生年月日 　　　　　　年　　　月　　　日

利用施設
（事業）名

子ども氏名

フリガナ

　
　　　　（　　 年　　月　　日生）

フリガナ

　
　　　　（　　 年　　月　　日生）

フリガナ

　
　　　　（　　 年　　月　　日生）

教育・保育給付認定申請内容変更届
　　　　年　　月　　日　　　

　（あて先）千葉市長

届　出　者
（保　護　者）

氏名

住所 　千葉市　　　　区

連絡先電話番号 　　　　　―　　　　―


