様式第１３号（第１４条関係）
	子どものための教育・保育給付に関する支給認定証再交付申請書

	R8年　〇月　〇日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出する日をご記入ください。
筑西市福祉事務所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（保護者）住　　所　筑西市丙360番地
氏　　名　　　筑西　太郎　　　
生年月日　H　〇年　〇月　〇日
電話番号　0296-24-2104
支給認定証の再交付を受けたいので、子ども・子育て支援法施行規則第１６条第２項の規定により次のとおり申請します。

	子　ど　も
	（フリガナ）
氏　　名
	性別
	生年月日
	保護者
との続柄

	
	（チクセイ　コタロウ）
筑西　　　小太郎
	男・女
	R7年〇月〇日
	子

	再交付申請の理由
	紛失の為

	備　　　考
	


（注１）　支給認定証を破損又は汚損した場合で、支給認定証が手元にあるときは、当該支給認定証を添付してください。
（注２）　支給認定証の再交付後に、旧支給認定証を発見したときは、速やかに当該旧支給認定証を市に返還してください。
保護者の氏名は


申請時の保護者の名前を記入してください。














