
第３号様式

清瀬市長　殿

氏 名 続 柄
ふりがな Ｓ 携帯 ( )

Ｈ 自宅 ( )
氏 名

ふりがな Ｈ
・
Ｒ

ふりがな Ｈ
・
Ｒ

認定区分及び認定期間の変更が伴わない場合は、認定証の再発行はいたしません。申請内容の変更届として取り扱います。

□ 保育必要量の変更

年 日

（ ）

→

①

②

□転入 □転出 □出生 □死亡 □婚姻 □離婚 □祖父母と同居（別居） □その他 （ ）

ふりがな Ｓ
Ｈ
Ｒ

ふりがな Ｓ
Ｈ
Ｒ

ふりがな Ｓ
Ｈ
Ｒ

□就職 □転職 □異動 □復職 □その他 ( )

（転職の場合）前職離職日： 年 日

※裏面に勤務先等の詳細を記入してください。

　　　年　　　月　　　日

　

※裏面に詳細を記入してください。

子どものための教育・保育給付認定、子育てのための施設等利用給付認定変更申請書

裏面は変更が無ければ記入不要です。

市記入欄

備　　考
不足書類

こども
コード

～ 　年　　月

修了見込

□その他

続　柄

父・母
他（　　）

介護・看護を受ける方の氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　）　年齢（　　　　）
病院・施設等（　　　　　　　　　　　　　）・在宅・入院・通院・送迎・その他（　　　　　　　）
　　　　　　　年　　　月　　　日　から　毎日・週　　　日　　時　　分　から　　　時　　分

父・母
他（　　）

□就　　学
（在学証明書及び時間割
を添付）

続　柄

在学期間
H
・
R

R 通学先父・母
他（　　）

　年　　月

□　事　由
□疾病・障害
（診断書または障害者手
帳の写しを添付）

続　柄
疾病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
療養期間　約　　か月：　　　　年　　　月　　　日から　入院・通院（月・週　　　回）
障害名（　　　　　　　　　　　　　　　）　手帳 無・有（　　　　　　　　　手帳　　級・　度）

父・母
他（　　）※　各事由を

証明する書類
を添付してくだ
さい。

□介護・看護
（介(看)護状況届出書を
添付）

続　柄

月 日

□育児休業
（勤務証明書を添付）

続　柄

父・母
他（　　）

□妊娠・出産
（母子手帳の写しの該当
頁の写しを添付）

出 産 予 定 又 は 出 産 日 令和 年

□勤務変更
（就労証明書を添付）

続　柄

変更
年月日

令和 　　年　　　月　　日付で父・母
他（　　） 月

□求職中

続　柄

離職
年月日

H
・
R

　　年　　　月　　日
離職した
勤務先名父・母

他（　　）

年 月

令和

父・母
（　　）

男・女 ・　・
平成

日
令和

父・母
（　　）

男・女 ・　・
平成

年 月 日

年 月 日
令和

□　氏　名

旧 氏 名

⇒
新 氏 名

保育必要量
変更理由

右
記
の
変
更
す
る
項
目
の
□
に
チ
ェ
ッ

ク
を
し
、

変
更
後
の
内
容
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

旧 氏 名

⇒

新 氏 名

※変更のあった方全
員をご記入ください。

□　世帯員

増減理由

氏 名 続　柄 性別 生年月日 年 齢 異 動 年 月 日

父・母
（　　）

男・女 ・　・
平成

転居日 令和 月 □ 保育標準時間→保育短時間へ変更

　下記のとおり、認定を受けた内容の変更（届出事項の変更）を申請します。

□　電　話 自宅・父携帯・母携帯 □ 保育短時間→保育標準時間へ変更

※保育必要量の変更は教育・保育給付認定のみです

申
請
者

住　所
性　別 生年月日 年 齢

生年月日 利用施設又は第一希望施設名

（子） ・　・
（保育園・認定こども園・幼稚園）

児　童 ・　・
（保育園・認定こども園・幼稚園）

家庭状況変更届兼

現在届出をしている情報を記入してください。 申請日 令和　　　年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　日　　　から 年　　　　月　　　日　まで　　R
H
・
R

電 話 番 号 （ 連 絡 先 ）

保護者 父・母
他（　　　）

男・女 ・　・

申込中・在園
歳クラス

状　況 クラス年齢

申込中・在園
歳クラス

□　住　所
新住所

受  付 



※　該当項目を全て記入し、変更のあったところには、赤線を引いてください。

勤 務 先 名

勤務先の住所

勤務先電話

仕事の内容

事業主との関係

就職・異動年月日  　　　　　　　年　　　月　　　日  　　　　　　　年　　　月　　　日

土曜日の勤務

定　休　日

通 勤 時 間

育児休業

平成 年 月 日 平成 年 月 日

　 年 月 日 年 月 日

 産前産後（出産予定月の前後２か月）に上の子の保育をする場合

 病名  病名

 入院　　年　　月　　日 (通院 １ヶ月　　　回)  入院　　年　　月　　日 (通院 １ヶ月　　　回)

 障害名  障害名

身障手帳 種 級 身障手帳 種 級

愛の手帳 度 愛の手帳 度

精神保健福祉手帳 級 精神保健福祉手帳 級

 患者の氏名 　　　　年　　　　月　　　　日頃より

 病名 介護度 （要支援・１・２・３・４・５ ）

看(介)護時間 （１日 時間 ） 看(介)護先 （病院 ・ 自宅 ・ その他）

 学校名　（ ）  学校名　（ ）

 年 月終了予定  年 月終了予定

①
　
働
い
て
い
る
場
合

(

内
定
含
む

)

□内定
□勤務

□内定
□勤務

 本人　・　配偶者　・　親族　・　他人  本人　・　配偶者　・　親族　・　他人

保育を必要
とする事由

該当項目を☑して
ください➪

父　の　状　況 母　の　状　況
□
そ
の
他

□
災
害

□
就
学

□
技
能
習
得

□
看
護
･
介
護

□
心
身
障
害

□
疾
病

□
不
存
在

□
求
職
活
動
中

□
居
宅
内
労
働

□
居
宅
外
労
働

□
そ
の
他

□
災
害

□
就
学

□
技
能
習
得

□
看
護
･
介
護

□
心
身
障
害

□
疾
病

□
出
産

□
不
存
在

□
求
職
活
動
中

□
居
宅
内
労
働

□
居
宅
外
労
働

　　　時　　　分から　　　時　　　分まで 　　　時　　　分から　　　時　　　分まで

　１日平均　　　 時間　・月平均　　　 日間 　１日平均　　　 時間　・月平均　　　 日間

 無 ・ 有（全日 ・ 隔週 ・ 不定期　　　　　　） 無 ・ 有（全日 ・ 隔週 ・ 不定期　　　　　　）

退職年月日/ 退職年月日/

 月・火・水・木・金・土・日・不定期  月・火・水・木・金・土・日・不定期

 片道　　時間　　分（主な通勤手段　　　　　　)  片道　　時間　　分（主な通勤手段　　　　　　)

　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日 (予定) 　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日 (予定)

⑨
災害・その他
(状況を記入)

⑤ 疾　病

⑥ 心身障害

⑦ 看護 ・ 介護

通常勤務する
時間及び日数
(休憩を含む)

⑧
技能習得
・
就学

受講日　週　　　日間・　　時　　分～ 　時　　分 受講日　週　　　日間・　　時　　分～ 　時　　分

③ 不　存　在
 離婚　・　死亡　・　未婚　・　その他（　　　　　）  離婚　・　死亡　・　未婚　・　その他（　　　　　）

④ 出　産
 出産予定日　　　　年　　　月　　　日　【保育利用期間　　　　年　　月１日～　　　　年　　月末日】

② 求 職 活 動 中
 前勤務先  前勤務先


