
様式第１号（第５条関係）

永平寺町長　様

次のとおり施設型給付費・地域型保育給付費に係る教育・保育給付認定を申請します。
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①世帯の状況　※１ 　
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②利用を希望する期間、施設名、利用時間

□自宅職場に近い □兄弟等入園

□その他（　　　　　　　　　　　）

□自宅職場に近い □兄弟等入園
□その他（　　　　　　　　　　　）

□自宅職場に近い □兄弟等入園
□その他（　　　　　　　　　　　）

午 午 午

前 前 後

※1　同居しているご家族についてご記入ください。（保護者が別居時も、世帯員欄及び備考欄に記入）
※2　障害者手帳等所持の場合、写しを添付してください。
※3　必ず第３希望までご記入ください。記入がない場合は、こちらで調整させていただきます。

受

付

者

確

認

男・女 有 ・ 無

特別児童扶養手当対象者

第２希望

　□ 適用なし　・　□ 申請中（　　月　　日）　・　□ 適用あり

土曜日（必要な場合のみ記入）

　　時　　分

第１希望

第３希望

 令和　　年　　月　　日から　　令和　　年　　月　　日まで

～　　時　　分

平日（月～金曜日）

希望理由

　　時　　分 ～

有 ・ 無

有 ・ 無

男・女 有 ・ 無

    年 　月 　日

    年 　月 　日

　施設型給付費・地域型保育給付費等

（氏 名）

（自宅）

（父携帯）

ふ り が な

氏　　名

   　　 教育･保育給付認定申請書 兼 施設利用申込書

備考

有 ・ 無

市町村民税
課税の有無

いずれかに○

（母携帯）

齢別

子どもと
の続柄

性別

男 ・ 女

申請児童現状 　自宅保育 ・ 通園（園名：　　　　    　  　　）

世
帯
員
（
申
請
に
係
る
子
ど
も
を
除
く
。
）

新 入

令和　 年　　月　　日

進 級

　□ 適用なし　・　□ 申請中（　　月　　日）　・　□ 適用あり

職 業 (会社名）
学校名等

性別

ひとり親家庭等医療費等助成

氏　　名

ふ り が な

障がいのある
同居家族の状況

有 ・ 無

    年 　月 　日

有 ・ 無

児童扶養手当受給

生活保護の状況

　□ 適用なし　・　□ 申請中（　　月　　日）　・　□ 適用あり

生活保護受給

有

申請保護者氏名

住所

父 男・女

男・女

母

午
　時　　分

希望順位 施設名

電話番号

現住所

：
保護者の労働又は疾病等の理由により、幼児園等において保育の利用を希望する場合
(幼稚園等と併願の場合を含む）

幼稚園等の利用を希望する場合（幼児園等と併願の場合を除く）

    年 　月 　日
男・女

生年月日

個人番号
昭・平     年  　月  　日

昭・平     年  　月  　日

男・女
    年 　月 　日

〒

障害手帳等の有無 無 ・ 有 ※2

男・女

転 園

申請に係る
小学校就学前

子ども
申請年1月1日時点
　　　住民票

現住所に同じ・（　　　　　市・区・町・村）

現住所に同じ・（　　　　　市・区・町・村）

転居・転入予定日    　　令和　　　年  　　月　　　日

   永平寺町

生年月日
平成・令和　　年 　月 　日

個人番号

保育の希望の
有無

利用を希望する
施設名・理由

※3

希望利用期間

区
分

ひとり親関係
給付の状況

　□ 無・□ 有〔子どもとの続柄：□父・□母・□他（　　　）〕※2障害者手帳等の保有者

　□ 無・□ 有〔子どもとの続柄：□父・□母・□他（　　　）〕※2

希望利用時間
後



③保育の利用を必要とする理由等

④税情報等の提供に当たっての署名欄

(表面記載の保護者と同じ方が署名してください。)

＊市町村記載欄

   　年　月　日認定

   　年　月　日認定

施設名 　　□施設型　□地域型　□特例施設型　□特例地域型

★申請に必要な添付書類 ③で選んだ保育を必要とする理由に準じて提出ください

Ⅰ 就労をされている

・ 常勤、パート、内職  ※育休中・産休中も含む …　就労証明書

・ 自営業、農業 …自営（農業）証明書、または営業許可書・開業届

Ⅱ 妊娠・出産 …母子手帳の写し（表紙および出産予定日が記載されている頁）

Ⅲ 保護者の疾病・障がい、親族の看護・介護 …診断書、又は手帳の写し又は介護保険証の写し

Ⅳ 求職中 …就労予定申立書　（有効期限２ヶ月程度）

Ⅴ 就学 …在学証明書の写し Ⅵ その他状況を証明するもの

※Ⅱ妊娠・出産は、入園日が出産予定日から数えて産前６週目、産後８週目にあたる方、および

妊娠中の入院や特別な理由が生じた方（診断書等添付必要）

※Ⅳ求職中において、入園日までに就職（内定）が決定した場合、就労証明書を提出すること

◎申請年１月１日において永平寺町に住所がない方…個人番号により課税照会（両保護者分）

→個人番号の提示をいただけない場合は、課税証明書等が必要になります。

入所施設（事業者）名

　□認定こども園（□連　□幼（□幼 □保）　□保（□保 □幼）　□地（□幼 □保））
　□幼稚園　　□保育所　　□地域型（□小　□家　□居　□事）

備　　　考

支給（入所）の可否 支給(利用)期間

可　・　否 （否とする理由） 自     　年　月　日

至    　 年　月　日

認定の可否 　認定者番号 認定区分等

可　・　否 （否とする理由） □１号　□２号　□３号
　　　　（□標　□短）

受付年月日 令和 　年 　月 　日

□就労  就労時間：    　時　　　分　　～　　　時　　　分

□妊娠・出産　□育児休業中　□疾病・障がい　□看護・介護 
□災害復旧　□求職活動　□就学　□その他（　　　　　　　　　）

１ 税情報等の閲覧について
　　町が、同一世帯員について教育・保育給付認定及び利用者負担区分(額)の算定に必要な市町村民税の
　情報及び世帯情報を閲覧すること、並びにその情報に基づき決定した利用者負担区分(額)について、
　特定教育・保育施設等に対して提示することに同意します。

２ 保育を必要とする理由等の変更による申請について
　　保育を利用する場合で、保育の利用を必要とする理由その他の状況に変更が生じたときには、教育・
　保育給付認定及び利用者負担額に変更が生じることを理解し、町が実情を正確に把握するために、必要
　書類を添えて速やかに申請します。なお、申請を怠り、又は虚偽の申請を行った場合に、認定の取消し
　となったとしても異議はありません。

３ 保育園・こども園の入園について
　　保育を理由とした入園を希望する場合は、保育園・こども園の利用希望に対して、町が家庭状況等を
　鑑みた利用調整を行い、入園希望以外の園にも案内があることを理解しています。

申請保護者氏名

※保育の利用を希望する保護者の理由について記入してください。

保育の利用
を必要とす
る理由

続柄 就労等の状況 備考

父

□就労  就労時間：    　時　　　分　　～　　　時　　　分

□育児休業中　□疾病・障がい　□看護・介護　□災害復旧
□求職活動　□就学　□その他（ 　 　　　　　　  　  　　　　）

母

　　　  就労日数：　週　　　日　・　定休日　　　　　曜日
　　　  通勤時間：　時間　　分(車　電車　バス　自転車　その他）

　　　  就労日数：　週　　　日　・　定休日　　　　　曜日
　　　  通勤時間：　時間　　分(車　電車　バス　自転車　その他）


