
施設等利用給付認定子どもの入所施設名             

様式第２０号（第２０条関係） 

施設等利用給付認定変更届出書 

                   年  月  日  

深谷市長  宛て 

子育てのための施設等利用給付認定の変更について、次のとおり届け出ます。 

届

出

者

 

保

護

者  

フ リ ガ ナ   生年 

月日 
  

氏 名   

居 住 地 
（郵便番号       ） 

 

電話番号                

法
人 

フ リ ガ ナ  
名 称  

主 た る 事 務

所の所在地・連

絡先 

（郵便番号       ） 
     都道        郡市 
     府県        区 
（ビルの名称等） 
電話番号          ＦＡＸ番号  
メールアドレス 

代表者の職名・
氏 名 

職
名 

 フリガナ  

氏  名  

届出に係る施設

等利用給付認定

子どもの居住地 

（郵便番号   ―   ） 

 

  電話番号 

フ リ ガ ナ  
生 年 月 日  

届出に係る施設等利用 
給付認定子どもの氏名 

 
続 柄  

届出提出者 □施設等利用給付認定保護者 □施設等利用給付認定保護者以外（下の欄に記入すること。） 

フ リ ガ ナ  本人との
関  係 

 
氏 名  

住 所 
（郵便番号       ） 
 

電話番号               

変 更 事 項 
（該当事項
に〇を付け
ること。） 

施設等利用等給付認定保

護者に関すること。 

１氏名 ２居住地 ３生年月日 ４連絡先 ５法人の名称 

６法人の代表者の氏名 ７法人の主たる事務所の所在地 

利用者である小学校就学

前子どもに関すること。 
８氏名 ９生年月日 １０保護者との続柄 

そ の 他 
（変更日：    年  月  日）１１世帯員 １２代表保護者 

１３婚姻 １４離婚前提別居 １５離婚成立 

変 更 内 容 

変 更 前  

変 更 後  

そ の 他  

 

※ 支給認定証又は施設等利用給付認定証及び変更した内容を証する書類を添付してください。 


