様式第２号（第５条関係）
年　　　月　　　日
川崎町長　様
届出者　住　　所

氏　　名
電話番号
川崎町在宅子育て支援給付金支給申請事項変更（消滅）届
　先に提出した川崎町在宅子育て支援給付金支給申請書について、次のとおり変更（消滅）がありましたので、届け出します。
	変更（消滅）となる
対象児童
	氏　名
	生　年　月　日

	
	
	年　　　月　　　日

	
	
	年　　　月　　　日

	
	
	年　　　月　　　日

	変更事項
	１　受給者名
	

	
	２　住　　所
	

	
	３　振込口座
	

	消滅事由
	□川崎町から転出するため
□こども園等を利用するため
□対象児童を監護しなくなるため
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
消滅事由の日：　　　年　　　月　　日


