
第１７号様式（第１６条）

（宛先）八千代市長

　　　

②認定の有効期間

③事由

④世帯の所得の状況

施設等利用給付認定番号

利用施設・事業所名

認　定　区　分

保育の必要性の事由

保　護　者

変更後

変更を希望する内容

小学校就学前子ども

変更を希望する事項

①認定区分

生年月日

個人番号

続柄

変更前

住 所

年 月 日

八千代市施設等利用給付認定変更申請書

　施設等利用給付認定の内容について，次のとおり変更したいので申請します。

保 護 者

電 話 番 号

氏 名

□無　　□有（事由：　　　　　　　　　　　）

施設等利用給付認定

□第１号

□第２号

□第３号

個人番号

氏名

住所

生年月日

電話番号

氏名

※認定区分が第２号または第３号に変更となる方，現に第２号または第３号の方で保育の必要性の事由が変更となる方に
ついては，裏面についてもご記入ください。

※お手続きには個人番号（マイナンバー）の記載が必要となります。詳しくは裏面をご覧ください。

変更を希望する理由



⑤保育を必要とする理由

出産後の予定
□仕事復帰　□育児休業　□その他（　　）

□既に求職活動をしている。

ひとり親家庭

保育が必要な事由
父

母

□就労　□疾病　□障害　□介護・看護　□就学　□求職中　□その他（　　　　　）

□就労　□疾病　□障害　□介護・看護　□就学　□求職中　□出産　□その他（　　　　　）

□離婚（　　　年　　月）　□未婚　□死別（　　　年　　月）

□別居（　　　年　　月）【調停　有　・　無　】

開始日　　　　年　　月　　日　　　　　　　年　　月　　日頃

　マイナンバー確認項目

　□記載されている番号が申請者の正しい番号であることを確認した（番号確認）
　□申請者が番号の正しい持ち主であることを確認した（身元確認）
　●番号確認・身元確認が行えなかった場合
　□番号確認・身元確認を行う書類を持参していなかった
　□書類を持参した保護者が申請書の保護者欄に記載された保護者ではなかった
　□その他
 

疾病
障害

育児休業
の場合 終了日　　　　年　　月　　日

□就労先が内定している。
（就労先名：　          　　　　　　就労開始予定日　　　年　　月　　日）

　「八千代市施設等利用給付認定変更申請書」をご提出の際に，マイナンバーの申告が必要となります。
　また，受付の際は本人確認として下記の書類をご用意ください。（本人確認の書類は申請書の保護者欄に記載された保護
者のみ確認いたします。）
　※郵送の場合は写しを同封してください。
　※有効期限のある書類は，有効期限内のものに限ります。
　
　●「個人番号カード」をお持ちの方は・・・
　個人番号カードのみで本人確認可能です。
　●「通知カード」のみお持ちの方は・・・
　　通知カードの他，申請者の本人確認の資料として以下の書類が別に必要です。
　　顔写真付きの証明書（運転免許証，パスポート，身体障害者手帳，精神障害者保健福祉手帳，療育手帳，在留カード，
住民基本台帳カード）
　※顔写真つきの証明書をお持ちでない方は，健康保険証，国民年金手帳，児童扶養手当証書，生活保護受給者証等の書類
から２点をご用意ください。

　

以下，市または施設記入欄（記入しないでください）

出産の場合

就労以外の場合

介護
看護

誰の介護又は看護をしていますか　（氏名：　　　　　　　　　　続柄：　　　　　）

□入院　□在宅（　通院　・　往診　）　□障害（手帳等　有　・　無　）

母：□入院　□在宅（　通院　・　往診　）　□障害（　手帳等　有　・　無　）

父：□入院　□在宅（　通院　・　往診　）　□障害（　手帳等　有　・　無　）

予定日

求職中


