
様式第８号

名取市長　あて

届出者氏名

　 　次のとおり、乳児等支援給付認定の変更について届出します。

　※変更後の内容で記入してください。

フリガナ

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

　以下に、変更箇所と内容を記載します。

変更箇所

変更内容

～変更理由が「市町村民税所得割額の増減」の方は下記もご確認ください。～

１　添付書類　　※１月１日に名取市にお住まいの方は不要です。

□世帯全員の住民税課税内容の記載がある証明書（住民税の決定通知書等）

２　同意欄

□提出いただいた情報や書類について、名取市が、負担軽減加算申請の審査に必要な範囲で、市区町村民税の情報や世帯情報を

　確認することに同意します。

□申請内容に虚偽があった場合、負担軽減加算の決定が遡って取り消されることに同意します。

□負担軽減加算申請の審査にあたり、市が必要と判断した書類の提出をお願いする場合があることに同意します。

　□　氏　　　　□　住所　　　□　電話番号　　　□　有効期間　　　□　その他　　　　　

□　変更前の氏　　（　　　　　　　　　）

□　変更前の住所　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　変更前の電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　有効期間の変更（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　その他変更事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

変更理由 □婚姻等　□引越し　　□市町村民税所得割額の増減（下記もご確認ください）

□その他　（　　　　　　　　　）

生年月日 S・H・R　　年　　　月　　　日生

生年月日 S・H・R　　年　　　月　　　日生

　　年　　月　　日

乳児等支援給付（こども誰でも通園制度）認定変更届

生年月日 S・H・R　　年　　　月　　　日生

ログインID（メールアドレス）

保護者名 住所

電話番号

生年月日 　S・H　　　 　年　　　月　　　日生

生年月日 S・H・R　　年　　　月　　　日生


