
第２号様式　（第５条関係）

　〒　　　　　　 ―ー

提出日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

施設名

　郡山市認可外保育施設第一子保育料無料化・軽減事業補助金の交付申請に係る異動について、次のとおり報
告します。

（フリガナ） （フリガナ）

児童氏名
保護者
氏名

生年月日 平成 ・ 令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

 異動報告書

　郡　山　市　長

変更前 変更後

フリガナ

申請人（保護者）氏名

フリガナ

児童氏名

住所

※新住所を記入
　電話番号

父母等の同意者　
※第一子保育料無料化・軽減事業補助金の交付申請を行った児童の世帯異動等により父母の追
加、祖父母等と同居となった場合等

　　振込口座　(申請人）　　　※振込口座を変更する場合 種別 普通（総合）

金融機関
名称

口座名義
（カタカナ）

支店名称 口座番号

　市長が標記補助金の算出に必要な下記の情報を調査し、利用することに同意します。
　　１　世帯状況及び児童と生計を一にする世帯員の市町村民税の課税状況を調査すること。

　氏名 個人番号（マイナンバー） 　氏名 個人番号（マイナンバー）

その他


