
様式第 2号（第 5条関係） 

年   月   日 

木曽岬町長  様 

 

木曽岬町在宅育児支援金申請事項変更届 

 

木曽岬町在宅育児支援金支給要綱の規定により、次のとおり届出ます。 

 

1.受給者（申請者） 

フリガナ  

生 年 月 日 年   月   日 
氏  名 

 

住  所 三重県桑名郡木曽岬町大字 

電話番号 －       － 対象児童との続柄 父 ・ 母 ・その他（  ） 

 

2.対象児童 ※木曽岬町に住民登録があり、生後 6か月から 3歳に達する日以後の最初の 3月 31日までの保育所等に入所していない児童であること。 

氏  名 生年月日 保育所等入所予定 事務局記入欄 

 
  年  月  日 なし ・ あり（  年  月予定） 

 

 
  年  月  日 なし ・ あり（  年  月予定） 

 

 

3.変更事項 

変 更 事 項 

□ 対象児童の増（増対象児童氏名：                ） 

□ 対象児童の減（減対象児童氏名：                ） 

□ 転居（転居前の住所：木曽岬町大字               ） 

□ 支給口座の変更希望 

（通帳の写し（申請者と同じ名義人の口座に限る）を添付してください。） 

□ その他（                           ） 

変更が生じた年月日 年    月    日 

 

  


