
様式第８号（第５条第３項関係）

年 月 日

保護者氏名

保護者生年月日 年 月 日

（認定子どもとの続柄： ）

1.

2.

3.

　以上のことに同意し、次のとおり、届出します。

（現住所）

□現住所と同じ　　

□現住所と同じ　　

（ふりがな） （ふりがな）

年　　月　　日

個人番号

世
帯
の
状
況

年　　月　　日

個人番号

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日

個人番号

年　　月　　日

個人番号

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日

（ふりがな） 認定子ども
との続柄

生　年　月　日
（ふりがな） 認定子ども

との続柄

個人番号

〒
草津市

電話番号
（自宅） （自宅）

（携帯） （携帯）

変
更
の
内
容

変更前 変更後

保
護
者

認定子ども
との続柄

認定子ども
との続柄

住
所
・
連
絡
先

〒
草津市

生　年　月　日
氏　　名 氏　　名

年　　月　　日　

（携帯）

令和7年1月1日現在の住所

令和6年1月1日現在の住所

変更する内容

日 □第１号
□第２号
□第３号

個人番号

保
護
者
の

住
所
・
連
絡
先

電話番号
（自宅）

年 月

【届出にあたって同意していただく事項】

子ども・子育て支援法第３０条の３において準用する同法第１６条の規定に基づく施設等利用給付認定の審査、同法第５９条第３号に基づく
実費徴収に係る給付金の支給および滋賀県多子世帯子育て応援事業実施要綱に基づく副食費の無料化または軽減にあたって、住基情報や課税
状況等の確認のため、官公署に対し必要な文書の閲覧または資料の提供を求めることがあります。

届出等に記載した内容は、施設等利用給付認定や施設等利用費の支給に関する情報として必要と認められる場合に、施設・事業者に提供する
ことがあります。

届出内容が事実と相違した場合は、施設等利用給付認定を取り消すことがあります。

認
定

子
ど
も

（ふりがな）
生　年　月　日 認定種別

保護者との
続柄氏　　名

個人番号

令和７年度用

施設等利用給付申請内容変更届

　草津市長　様



＊本人確認記入欄　　　　　　
□個人番号カード □免許証 □パスポート □その他（　　　　　 ）

□年金手帳 □健康保険証 □住民票の写し □その他（　　　　　 ）

＊施設記入欄　　　　　　

＊市記入欄　　　　　　

　） )

　）入力内容確認年月日 　　　年　　月　　日（担当者：　

施設受付年月日 　　年　　月　　日 施設名 担当者名

市受付年月日 　　　年　　月　　日（担当者：　 入力年月日 　　年　　月　　日（担当者：　　

申請者

□本人
□代理人(       )
 ⇒委任状および申請者
の身元確認書類
　□あり
　□なし（受付不可）

身元確認書類
１種類

２種類

番号確認書類
□個人番号カード  □通知カード（記載事項に変更がない場合のみ使用可）

□個人番号の記載がある住民票の写し等


