支給認定区分変更申請書

年　　月　　日
明日香村長

保護者住所：　明日香村　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
児童名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
児童生年月日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用施設：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

希望する認定区分（○で囲んでください）
保育標準時間認定　・　保育短時間認定
希望する認定変更月：　　　　年　　　月から
※申請のあった翌月から認定区分を変更します。
※申請は変更希望月の前月末までにお願いします。

変更を希望する理由（（　　　）内に○をつけてください）
（　　　）保育を必要とする理由に変更があったため
（　　　）就労先や勤務時間に変更があったため
（　　　）勤務のシフトや通勤時間等の都合により認定区分の変更を希望するため
（　　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

添付書類
・育児休業証明書等、変更理由に沿った書類
・就労証明等（提出済の書類に変更がある場合）

提出先
　　明日香村役場　健康こども福祉課

