
様式第３号（第５条関係） 

 

坂祝町多子世帯及びひとり親等世帯病児・病後児保育費用無料化事業状況変更届 

 

   年   月   日 

坂祝町長         様 

                  申請者  住  所  坂祝町 

(保護者)                    

                    氏  名              

 

                     電話番号        (        ) 

 

坂祝町多子世帯及びひとり親等世帯病児・病後児保育費用無料化事業実施要綱第５条

に基づき、以下のとおり状況変更を届け出ます。 

 

 無料化対象児童名 

 

 

 

 

１．変更内容 

変更前 
 

変更後 

（変更年月日        年    月    日） 

理 由 

 

 

 

 

 

 

 

 


