
 

 

様式第８号（第１１条関係）  

令和  年  月  日  

 

 （宛先）白岡市長  

 

 

保護者氏名          

 

 

支給認定変更申請書  
先に認定を受けた支給認定に関し、次の事由により変更したいので、支給認定証と

ともに申請します。  

保護者氏名   生年月日   年  月  日  

保護者の個人番号              

住所及び電話番号   

  

 
（上段）氏  名  生 年 月 日  続柄  

（下段）個人番号  

児 童 氏

名 、 生 年

月 日 、 保

護 者 と の

続 柄 及 び

個人番号  

①  
 平・令   年  月  日   

            

②  
 平・令   年  月  日   

            

③  
 平・令   年  月  日   

            

      

 
変更前   変更後  

現在の支給認定状況  

 

変更したい事由  必要な書類  

変更事由  

※  

該当番号に○

印を付け、必

要な書類を添

付してくださ

い。  

①１号認定  

（教育標準時間）  

①保育が必要な事由  

（事由     ）  
事由による  

②２号認定  

（保育標準時間）  
 

②保育の必要量  

（標準時間・短時間）  

保育の必要量が分かる書類（勤務証

明書等）  

③２号認定  

（保育短時間）  
 

③支給認定期間  

（期間延長・期間短縮） 

認定期間後の保育の必要性が分かる

書類（勤務証明書等）  

④３号認定  

（保育標準時間）  

④利用者負担額  

（父・母・その他）  

市民税の閲覧同意書（※１）又は課

税所得証明書  

⑤３号認定  

（保育短時間）  
 

⑤その他  

（        

）  

状況に応じる  

※１     

白岡市が施設型給付費、地域保育給付費等の支給認定に必要な市民税の情報（届出のある児童の

同居者の情報を含む。）及び世帯情報を閲覧すること、また、この情報に基づき決定される利用者

負担額（保育料）について、市から特定教育・保育施設等（児童が入所決定した施設等のみ）に対

し通知することに同意します。  

                        同意確認年月日 令和  年  月  日  

 

                           保 護 者 氏 名                 

□印  
 
 
 

職員  

記入欄  

申請確認：本人申請、代理人申請（委任状、戸籍謄本、官公署から本人に対し一に限り発行された書類(    )）、使者（  ）  

番号確認：個人番号カード、通知カード、個人番号の記載のある住民票の写し又は住民票記載事項証明書、住民基本台帳で確認、その他（    ）  

本人確認：運転免許証、旅券、個人番号カード、在留カード、特別永住者証明書、身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳、運転経歴証明書、 

保険証、年金手帳、（特別）児童扶養手当証書、学生証、身元確認（      ）、その他（          ）  



 

 

様式第１２号（第１４条関係）  

 

支給認定変更届出書  
 

保護者氏名  
  

  

生年月日   年  月  日  

保護者の個人番号              

住所及び電話番号  

     

 埼玉県白岡市  

電話番号     

①  

児童氏名（続柄）  
         

（  ）  
生年月日  平成・令和    年  月  日  

児童個人番号              

②  

児童氏名（続柄）    （  ）  生年月日  平成・令和    年  月  日  

児童個人番号              

③  

児童氏名（続柄）  （  ）  生年月日  平成・令和    年  月  日  

児童個人番号              

変 更 事 項  

変更内容  変更前  変更後  

保護者氏名    

住 所   

電話番号   

児童氏名   

続 柄   

変 更 事 項 発 生 日   令和   年   月   日  

 以上のとおり、支給認定申請の変更を届け出ます。  

 令和  年  月  日  

氏名             

 （宛先）白岡市長  

 

 

 

 

職員  

記入欄  

申請確認：本人申請、代理人申請（委任状、戸籍謄本、官公署から本人に対し一に限り発行された書類(    )）、使者（  ）  

番号確認：個人番号カード、通知カード、個人番号の記載のある住民票の写し又は住民票記載事項証明書、住民基本台帳で確認、その他（     ）  

本人確認：運転免許証、旅券、個人番号カード、在留カード、特別永住者証明書、身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳、運転経歴証明書、 

保険証、年金手帳、（特別）児童扶養手当証書、学生証、身元確認（      ）、その他（          ）  



 

 

様式第１３号（第１５条関係）  

 

支給認定通知書再交付申請書  

支給認定保護者氏名   生年月日   年  月  日  

支給認定保護者  

個人番号  
            

住所及び電話番号  
 埼玉県白岡市  

電話番号     

①  

児童氏名（続柄）  
         

（  ）  
生年月日  平成・令和    年  月  日  

支給認定証番号   

個人番号              

②  

児童氏名（続柄）    （  ）  生年月日  平成・令和    年  月  日  

支給認定証番号   

個人番号              

③  

児童氏名（続柄）  （  ）  生年月日  平成・令和    年  月  日  

支給認定証番号   

個人番号              

申 請 理 由  

１ 破損  

※ 破損の理由、状況を詳しく記入してください。  

 

 

２ 紛失  

※ 紛失の理由、状況を詳しく記入してください。  

 

 

警察署への届出の有無  有・無  

 （有の場合        警察署へ届出  受理番

号    ）  

申 請 理 由 発 生 日   令和  年   月   日  

 以上のとおり、支給認定証を失ったので届け出ます。  

 令和  年  月  日  

氏名             

 （宛先）白岡市長  

 

職員  

記入欄  

申請確認：本人申請、代理人申請（委任状、戸籍謄本、官公署から本人に対し一に限り発行された書類(    )）、使者（  ）  

番号確認：個人番号カード、通知カード、個人番号の記載のある住民票の写し又は住民票記載事項証明書、住民基本台帳で確認、その他（    ）  

本人確認：運転免許証、旅券、個人番号カード、在留カード、特別永住者証明書、身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳、運転経歴証明書、 

保険証、年金手帳、（特別）児童扶養手当証書、学生証、身元確認（      ）、その他（          ）  

 


