
   年   月   日 

 

子育てのための施設等利用給付認定事由消滅届 

（預かり保育・認可外保育施設・一時預かり事業・病児保育・子育て援助活動支援事業） 

 

木津川市長 宛て 

 

次の理由により給付認定事由が消滅したので、届け出ます。 

 

〔消滅理由〕 ※該当する理由を○で囲んでください。 

１．給付認定事由に該当しなくなった。 

具体的な状況（                              ） 

 ２．木津川市以外の市区町村に転出した。 

３．その他（                                 ） 
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