
 

転入予定申立書 
 

 
 

年 月 日

横浜市    福祉保健センター長                        

 

現住所                      

 

申立者名（給付認定保護者）               
 

私は、給付認定・保育所等利用申請にあたり、次のとおり転入予定があることを申し

立てます。 

また、入所月の前月末日までに、転入に関する手続き（保育所等の利用に関する届出

を含む）を行います。 

 

【転入予定日】    年   月   日 （入所希望月の前月末日まで） 

 

【転入後の住所】〒   － 
 

横浜市    区                          

 

【転入予定者】 

世帯員 続柄 生年月日 年齢 

フリガナ 

氏名     

フリガナ 

氏名     

フリガナ 

氏名     

フリガナ 

氏名     

フリガナ 

氏名     

 

〈第三者証明欄〉 年 月 日 

私は、上記転入予定者が上記住所に転入する事を証明します。 

住所：  

氏名（または事業者名及び担当者名）        申立者との関係（個人の場合に記載）：  

 

連絡先： 

 
※この証明書は保育所等の利用申請に使用します。          

※申立書の記載内容について、区役所こども家庭支援課から照会する場合があります。 

 

利用施設・事業名（第 1 希望園） 児童氏名 生年月日 

   

   

   
 


