
 
 

施設型給付費・地域型保育給付費等支給認定変更申請書 

 

 大町市長 殿 

               

申請日 令和  年  月  日 

  

保護者 

住所 
 

氏名 
 

         ㊞ 

 
電話 

 

 次のとおり，施設型給付費・地域型保育給付費等に係る変更を申請します。 

児 童 

氏 名 生年月日 

  年  月  日生 

利用施設名   

変更年月日 年     月     日 

 

現在の認定区分 □ 1号 □ 2号 □ 3号 

現時点の保育時間 □保育標準時間      □保育短時間 

 

変更事由 

認定区分 □ 1号 □ 2号 □ 3号 

保育の必要量 □保育標準時間      □保育短時間 

 

変 更 理 由    

  

※現在時間外保育を利用していて、短時間認定から標準時間認定に切り替える場合は、必ず時間

外保育辞退届をご提出してください。 


