
　吹　田　市　長　宛
年 月 日

該当する認定の□にレ印を入れてください。

年 月 日

希
望
書
類

□　支給認定証・施設等利用給付認定決定通知書

□　利用者負担額等決定通知書（保育料）

□　保育の利用調整結果通知書（保留）

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年 月

　☐特定教育・保育給付認定証
　　保育所・認定こども園・小規模保育事業
　　・事業所内保育事業・新制度幼稚園の
　　利用に係る認定（1号、2号、3号）

　☐施設等利用給付認定決定通知書

　　新制度幼稚園・認定こども園・
　　新制度未移行幼稚園・認可外保育施設・
　　一時預かり・病児保育等利用の
　　無償化に係る認定（新1号、新2号、新3号）

男

名　前（ふりがな） 生　年　月　日

女

 次のとおり、認定証・認定通知書等の再交付を希望します（該当する□にレ印を入れてください）。

生年月日

電話番号

名　前

日

性　別

（ふりがな）

・

希
望
交
付
分

□　直近の交付分

□　　　　　年　　　月　　　日付交付分

児
童

申
請
理
由

□　認定証・認定通知書等を紛失または破損したため

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

認定証・認定通知書等の再交付申請書

代
表
保
護
者

現住所 吹田市


