
第１２号様式（第１４条） 

 

施設型給付費・地域型保育給付費等支給認定証再交付申請書 

 

    年  月  日  

（あて先）印西市長 

 

 

保護者氏名                   

個人番号                   

 

 

支給認定証の再発行を次のとおり申請します。 

保護者 

氏名  生年月日   年  月  日 

住所  

電話番号 
 

子ども 

氏名  生年月日   年  月  日 

個人番号  

保護者から見た続柄  
支給認定証
番号 ※わかれば記入してください 

申請の理由  

 

 

 

 

 


