
 

 

教育・保育給付認定申請 兼 施設等利用希望申込書 
 

平 成   年   月   日 

紫 波 町 長  様 

教育・保育給付認定及び施設等の利用について次のとおり申請します。 

保護者 

氏名 

（ふりがな）しわ たろう 

住所 
紫波町 紫波中央駅前２丁目３番地１ 

（電話０１９－６７２－２１１１） 
紫波 太郎     紫波 

児童の 

氏名 

（ふりがな）しわ いちろう 性別 生年月日 障害者手帳等の有無 

紫波 一郎 男・

女 
令和 1 年 9 月 ６日（５歳） 有 ・ 無 

緊急 

連絡先 

父の携帯電話 ０８０－１２３４－＊＊＊＊ 
父母以外の 

緊急連絡先 

氏名 
紫波 一太郎 

（続柄：祖父 ） 

母の携帯電話 ０８０－５６７８－＊＊＊＊  住所 
同 上 

（電話  －   －   ） 

保育希

望の有

無 

有：保育所等で保育の利用を希望する場

合 
個人 

番号 
（ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ）

 父 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 
職員確認欄 

本・番 

無：幼稚園等の利用を希望する場合 母 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 
職員確認欄 

本・番 

※保育希望の有無欄について 

・「保育所等」は、保育所、認定こども園における保育部分、小規模保育、家庭的保育、居宅訪問型保育、事業所内保育をいいます。 

・「幼稚園等」は、幼稚園、認定こども園における教育部分（利用時間が 1 日４～５時間程度の方）をいいます。 

・「有」を○で囲んだ場合は（1）から（4）に、「無」を○で囲んだ場合は（3）を除く(1)から(4)に必要事項を記入して下さい。 
（１）世帯の状況について 
 申請児童の父母（別居を含む）及び兄姉（別居を含む）及び同居している家族全員について記入してください。 

区

分 氏名
ふりがな

 続柄 生年月日 性別 勤務先・学校等 
障害者 

手帳等 

の有無 

申

請

児

童

以

外

の

同

居

家

族

の

状

況 

紫波
し わ

 太郎
た ろ う

 父 Ｓ○○年○○月○○日（○○歳） 男・女 ㈱○○○ 有・無 

紫波
し わ

 美子
み こ

 母 Ｓ○○年○○月○○日（○○歳） 男・女 ㈲△△△ 有・無 

紫波
し わ

 一子
か ず こ

 姉 Ｈ○○年○○月○○日（○○歳） 男・女 ○○小学校○年生 有・無 

紫波
し わ

 一太郎
い ち た ろ う

 祖父 Ｓ○○年○○月○○日（○○歳） 男・女 ○○○㈱ 有・無 

紫波
し わ

 はなこ 祖母 Ｓ○○年○○月○○日（○○歳） 男・女 農業 有・無 

紫波
し わ

 めぐみ おば Ｈ○○年○○月○○日（○○歳） 男・女 ○○大学○年生 有・無 

  
  年  月  日

（  歳） 
男・女  有・無 

生活保護の適用の有無 無 ・ 有（    年    月    日開始） 家庭状況 □ひとり親家庭 ・ ☑左記以外 

 

（２）利用を希望する施設について（希望施設が７ヵ所以上ある場合は、余白に施設名を記載してください） 

利用を希望する施設名 施設希望理由 事業所番号＊ 

第一希望 

○○保育所 
（ 兄弟が通っていたため、家から近いため 等 ）  

第二希望 

     △△保育園 
  

第三希望 
  

第四希望 
  

第五希望 
  

第六希望 
  

利用を希望する期間 令和 ７ 年 ４ 月 １ 日  から  

障害者手帳等とは、「身体障害者手帳」、「精神障害者保健福祉手

帳」、「療育手帳」、｢特別児童扶養手当受給者証｣を指します。 

保護者の個人番号（マイナンバー）を記載して下さい。 

押印して下さい。 令和 7 年 4 月 1 日の年齢を記入して下さい。 

住民登録上、世帯分離していても、同じ家屋に居住している場合は、同居の扱いとなりま

す。 

 

記載例 保育園・認定こども園（２・３号認定） 



紫波 太郎

 

（３）家庭状況調査票  ※家庭状況調査票は保育所等で保育の利用を希望する場合に記入して下さい。 

① 児童の父母の状況 （それぞれ該当するところに○印等を記入して下さい。） 

 父 母 

Ａ 就労 

就労時間／日 

１. ８時間以上 

２. ６時間以上８時間未満 

３. ４時間以上６時間未満 

１. ８時間以上 

２. ６時間以上８時間未満 

３. ４時間以上６時間未満 

就労日数／月 
１． ２０日以上  ２．１５日以上２０日

未満 

１． ２０日以上  ２．１５日以上２０日未

満 

就労形態 
１．外勤  ２．自営（居宅内・居宅外） 

３．内職  ４．農業（居宅内・居宅外） 

１．外勤  ２．自営（居宅内・居宅外） 

３．内職  ４．農業（居宅内・居宅外） 

Ｂ
妊娠 

出産 
予定日  年   月   日 出産予定 

Ｃ
疾病 

障害 

疾病・障害 

の状況 

１． 疾病（病名：          ） 

２． 障害（障害名:      種  級） 

１． 疾病（病 名:          ） 

２． 障害（障害名:      種  級） 

Ｄ
介護 

看護 

介護・看護 

の状況 

被介護・看護者（          ） 

１．入院付添    ２．通院看護 

３．自宅介護 

４．その他（            ） 

被介護・看護者（          ） 

１．入院付添    ２．通院看護 

３．自宅介護 

４．その他（            ） 

Ｅ
災害 

復旧 
具体的な事由   

Ｆ
求職 

活動 

求職活動状況 

（起業を含む） 
  

Ｇ 就学 

就学時間／日 

１. ８時間以上 

２. ６時間以上８時間未満 

３. ４時間以上６時間未満 

１. ８時間以上 

２. ６時間以上８時間未満 

３. ４時間以上６時間未満 

就学日数／月 
１． ２０日以上  ２．１５日以上２０日

未満 

１． ２０日以上  ２．１５日以上２０日未

満 

就学期間 
    年  月  日 ～     年  月  日ま

で 
    年  月  日 ～     年  月  日まで 

Ｈ 不在 不在理由 
１． 死別  ２．離婚  ３．未婚 

４．その他（            ） 

１．死別  ２．離婚  ３．未婚 

４．その他（            ） 

Ｉその他 具体的な事由   

希望する利用時間等 
利用希望の曜日 利用希望時間 

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 午前７時３０分から午後６時００分まで 
 

② 児童の祖父母の状況 （同居の方は住所欄に「同居」と記入し、氏名以降は記入不要です。） 

 住 所 氏 名 生年月日 年齢 健康状態 日中の状況（勤務先等） 

父

方 
同居 祖父    健康・病気  

祖母    健康・病気  

母

方 

○○市○○１-

１ 

祖父 日詰 二郎 Ｓ○年○月○日 ○ 健康・病気 ㈱△△△ 

祖母 日詰 サチ Ｓ○年○月○日 ○ 健康・病気 無職 
 

（４）税情報等の提供、教育・保育給付認定及び利用調整に当たっての同意書 
  

私はこの申込みから認定期間終了までの間、次に掲げる事項について、同意します。 

（１）町が教育・保育給付認定に必要な市町村民税の情報（同一世帯者を含む。）及び世帯情報を閲覧すること 

（２）（１）の情報に基づき決定した利用負担額について、特定教育・保育施設等に対して提示すること 

（３）ここに記載されている事項及び添付書類の中で、特定教育・保育施設等の利用調整または運営上必要と認められ

る情報を特定教育・保育施設等に提供することがあること 

（４）虚偽の届け出をした場合は認定を取り消すことがあること 

                            保護者署名             紫波    
 

 

＊施設記載欄（施設等を経由して市町村に提出する場合） 受付年月日     年  月  日 

施設（事業所）名  内定の有無 有（   年  月  日内定） ・ 無 

 

＊担当課記載欄 世帯番号    認定番号  認定の可否  可 ・ 否（    ） 

認定区分 □１号 □２号 □３号（□標準時間 □短時間） 認定日 年  月  日認定 

入所施設等名  入所期間     年  月  日 ～      年  月  日まで 
 

署名、押印して下さい。 

父母の状況について、それぞれ該当する 

ところに○印等を記入して下さい。 


