　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設等利用給付認定申請書（１号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　 月 　日　　
（宛先）札幌市長
次のとおり、子ども・子育て支援法による施設等利用給付認定を申請します。
	
	フリガナ
	生年月日
	

	
	氏名
	個人番号
	

	申請者（保護者）
	
	年　　　月　　　日
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申請者の現住所
	〒　　　－


	申請に係る子ども
	
	年　　　月　　　日
	保護者との続柄

	
	
	
	

	
	
	
	

	申請に係る子ども
の現住所
※申請者と異なる場合のみ
	〒　　　－


	日中のご連絡先
	① 続柄（　　　　）　携帯・自宅・勤務先
番号（　　　　-　　　　　-　　　　）
	② 続柄（　　　　）　携帯・自宅・勤務先
番号（　　　　-　　　　　-　　　　）

	利用幼稚園名
※予定を含む。
	

	利用開始日
※予定を含む。
	　　　年　　　月　　　日


*札幌市記入欄
	


備考　この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を使用することができる。

