
 

教育・保育給付認定変更申請書（兼変更届） 
東広島市長 宛 
1 保育の必要性認定事由または必要量を変更するため、子ども・子育て支援法第２３条第１項の規定する教育・保育給付認定の変更について申

請します。 
2 住所、氏名等が変更となったため、子ども・子育て支援法施行規則第１５条第１項の規定により届け出ます。 

   申請日 令和     年         月         日 

住所 東広島市 

保
護
者 

氏名 続柄 生年月日 連絡先電話番号（日中連絡がとれるもの） 
フリガナ 

 ・    ・ ―       ―  

個人番号             

認
定
児
童 

氏名 続柄 生年月日 利用施設 
フリガナ 

本人 ・    ・ 

保育所（園）・認定こども園 

 

個人番号             

氏名 続柄 生年月日 利用施設 
フリガナ 

 ・    ・ 

保育所（園）・認定こども園 

 

個人番号             

□ 1-（1）保育の必要性認定事由の変更 ※認定事由に応じた添付資料が必要となります 

認
定
事
由 

□ 就労・転職 
続柄 

変更年月日 令和     年     月     日 付で □就労 

□転職  

□ 退職（退職後求職活動） 
続柄 

令和     年     月     日 付で退職  

□ 妊娠・出産 
続柄 

令和     年     月     日 出産予定日  

□ 育児休業 
続柄 

令和   年    月    日 から 令和   年    月    日 まで  

□ 介護・看護 
続柄 介護・看護を受ける人 

（                          ） 
介護・看護開始年月日療養期間 

令和   年  月  日から  

□ 疾病・障害 
続柄 療養期間 

年   月   日から入院・通院 
手帳 

有 ・ 無  

□ 就学 
続柄 学校名 

（                      ） 
在学期間 

令和    年    月    日卒業予定  

□ その他（         ） 
続柄 

令和     年     月     日 から  

□ 1-（2）保育必要量（保育時間）の変更 

保育必要量 
□ 保育短時間への変更 ※変更理由 

□ 保育標準時間への変更 

変更年月日 令和       年         月 １日から 
※必要に応じて在職証明書や申立書を添付してください。特に短時間から標準時間への変更に当たってはその必要性が確認できない場合、変更
申請が却下となる場合があります。 

（2）住所・氏名等の変更 

異動年月日     令和             年             月             日 

 変更前 変更後 

□ 住所 
東広島市 東広島市 

□ 
第１保護
者の変更 

氏名 続柄 氏名 続柄 
ふりがな  ふりがな  

□ 氏名 
ふりがな ふりがな 

 

□ 
世帯員の
追加 

氏名 続柄 生年月日 
ふりがな   

 

続
柄 

裏面の項目２を記載。 

裏 面 の 項 目 ３ 「 世 帯 員 の 変 更 」 を 記 載 し て く だ さ い 。 

自営業等の場合は、 
裏面の項目１を記載。 

保 育 実 施 期 間 
□変更なし 

□変更あり（要件・期間・時間・世帯） 
令和   年   月   日から令和   年   月   日まで 

保育要件： 続柄： 父 ・ 母 

保育必要量： 標準時間 ・ 短時間 備考 
□支給認定 □契約情報 □その他 

□税情報 □認定区分（生保・ひとり・疾病） 

 



教育・保育給付認定変更申請書(裏面) 
＜ 保育の認定要件に関する申立書（変更申請用）補助票 ＞ 

 

１ 自営業又は法人の代表者（農業含む） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

２ 疾病・障害 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

３ 世帯員の変更（児童台帳） ※婚姻・離婚の場合、申請日から３０日以内に戸籍謄本(全部事項証明書)の提出が必要。 

 

 
変更区分 氏    名 

児童(本人) 
との続柄 

性別 生年月日 
勤務先 

または学校等の名称 

□変更なし 

 
□追加   

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 
男 

女 

･   ･   

個人番号             

□変更なし 

 
□追加 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

男 

女 

･   ･   

個人番号             

□変更なし 

 
□追加 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 
男 

女 

･   ･   

個人番号             

□変更なし 

 
□追加 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 
男 

女 

･   ･   

個人番号             

□変更なし 
 

□追加 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 
男 

女 

･   ･   

個人番号             

□変更なし 

 
□追加 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 
男 

女 

･   ･   

個人番号             

 

事業所の名称

営　業　時　間

就　労　時　間

就労日数 月平均
日…②

①×②

時間…③

仕 事 の 内 容

業　　　種

事務所所在地 事業開始日 　　　年　　　　月　　　　日
電話番号　　       　　　　－　　       　　　　－　　　　     　　　　　　

１日の平均
就労時間

時間…①　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　分

１ヶ月の
平均就労時間

添付書類
（事業の実態が確認できるもの）

確定申告書の写し・市県民税申告書の写し・営業許可証の写し・開業届の写し等のうちいずれか１つ
※下線の書類は開業後1年以内の場合のみ可。

　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　分

病名・障がい名等

受診状況

疾病・障がいの状況
について
（直近の症状や保育
が困難な事由等）

□通院　　　月・週　　　　　　　　　　日程度 □入院　　　　　　　　年　　　　月　　　日から　　　　年　　　　月　　　　日

添付書類 ※診断書又は手帳

病名・障がい名等

受診状況

疾病・障がいの状況
について
（直近の症状や保育
が困難な事由等）

□通院　　　月・週　　　　　　　　　　日程度 □入院　　　　　　　　年　　　　月　　　日から　　　　年　　　　月　　　　日

添付書類 ※診断書又は手帳


