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	市収受印

	
	


第４号様式の２（第６条の２関係）


支給認定証交付申請書


　越谷市長　宛


　次のとおり、教育・保育給付認定に係る支給認定証の交付を申請します。

申請日　　　　　年　　月　　日
	申請者（保護者)
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	居住地
	〒

連絡先電話番号

	申請に係る児童
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	保護者との続柄
	子・（　　　　）
	生年月日
	年　　月　　日

	
	利用施設・
事業所名
	（□入所中・□申込中(第１希望)・□内定）
名称：



※市使用欄
　別紙のとおり交付してよろしいでしょうか。
	課　長
	調整幹
	副課長
	主　幹
	主　査
	担当者
	起案　令和　　年　　月　　日
決裁　令和　　年　　月　　日
お渡し(送付)日　　　月　　日


	
	
	
	
	
	
	




