
様式第１３号（第１５条関係）

施設型給付費・地域型保育給付費支給認定証返還届

　香美市長　宛

 年  　  月  　  日

 年 　  月 　  日 歳  年 　  月 　  日 歳  年 　  月 　  日 歳

号 号 号

□内容変更

支
給
認
定
子
ど
も

性別

男
･
女

氏名（ふりがな） 氏名（ふりがな）

クラス年齢

4月1日の年齢

続柄

住所 香美市
支
給
認
定
保
護
者

氏名（ふりがな）

印

　　　　　　年　　月　　日

電　話　番　号

 自宅・携帯電話

生 年 月 日

続柄

生 年 月 日 クラス年齢

4月1日の年齢

性別

男
･
女

氏名（ふりがな） 性別

男
･
女

認定区分

生 年 月 日

返 還 理 由

　子ども・子育て支援法第23条第6項又�法第24条第2項の規定により教育･保育給付に係る支給認定証を返還し
ます。

クラス年齢

4月1日の年齢

続柄

生 年 月 日

認定者番号 認定区分 認定者番号 認定区分 認定者番号

１　保育の必要性の事由

２　保育必要性（保育時間）

３　有効期間

４　その他（ ）

□支給認定保護者の変更

□取消し

１　３号から２号へ

２　転出

□再交付後の発見

□その他

□有 □無（　 ）※支給認定証の添付

※該当する方を○で囲んで
　ください。


