
（施設等利用給付費認定者用）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

保護者住所 　　

保護者氏名

（あて先）八代市長

　下記の理由により施設等利用給付費の停止を届け出ます。

施設名

最終在園日
（八代市での）

継続利用の有無 　□　有 □　無

児童氏名

生年月日

年齢
（当年度4/1満年齢）

施設等利用給付費 転出日： 令和　　年　　月　　日

支給停止の理由

（該当するもの

に〇をつけて

ください）

備　　　考

（注意！）

※転出先で「施設等利用給付の対象施設」を利用する場合は、転出先で認定申請の手続きが

　必要となります。

入力日

受付
方法

※上記の施設を転出後も利用する場合は「有」に✔を
お願いします。

　３． 家庭で保育するため

　４． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

八代市記入欄

園から

　１． 市外へ転出するため（　　　　　県　　　　区市町村へ）

窓口
（受付印）

　２． 施設変更（転所先：　　　　　　　　　　　　　　　　）

施 設 等 利 用 給 付 費 停 止 届

　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　　　年　　　　月　　　　日
※転出の場合は、転出日
の前日になります。

Ｈ・R　　　年　　　月　　　日 Ｈ・R　　　年　　　月　　　日 Ｈ・R　　　年　　　月　　　日

　　　　　　歳 　　　　　　歳 　　　　　　歳

記入例

２ 9 ２

八代市松江城町１－２５

八代 太郎

〇○○園

２ 9

八代 一朗

28 8 1

3

熊本 宇城 ○

△△△ 幼稚園

✔

2 10 1


