
保育利用希望申込みの手引き
（保育所等をご利用中の方の手続き）

教育・保育の認定は、法律に基づいて毎年度ごとに家庭の状況を確認することが必要とされています。そのため、認定を継続するために現況届等を提出していただく必要がありますので、お子様が安心して保育を受けられるよう、ご理解とご協力をお願いいたします。

○受付先：福祉事務所子ども家庭課、旭・大洋市民センター総合窓口

○提出期限：令和8年11月13日（金）　（土・日・祝日除く）
	8時30分～17時15分まで
※最終日11月13日(金)は、福祉事務所子ども家庭課のみ、19：00まで受付を行います。

令和９年度保育利用の継続を希望の方
○提出書類：「教育・保育給付認定現況届」、「就労証明書」、「保育利用希望申込書」

令和９年度保育利用の継続を希望しない方※市外への転出など
○提出書類：「教育・保育給付認定現況届」、「就労証明書」

令和９年度市内保育所（園）に転園希望の方
○提出書類：「教育・保育給付認定現況届」、「就労証明書」、「保育利用希望申込書」
〇窓口で記入：「心身状況書」、「保育所（園）・認定こども園の利用に関する確認書」
※ご来庁の際は、母子健康手帳のコピー（原本可）を持参ください。


※就労状況の変更（就労時間の変更、転職、退職など）は、別途変更届の提出が必要です。
※きょうだい等の新規入所を希望する場合は、別途新規申し込みが必要です。
申込み書類は、福祉事務所子ども家庭課、旭・大洋市民センターで配布します。


－お問い合わせ－
鉾田市鉾田１４４４番地１
福祉事務所子ども家庭課　保育係
０２９１－３６－７９３５




様式第８号（第11条関係）記入例

施設型給付費・地域型保育給付費等教育・保育給付認定現況届
令和８年１０月２８日
　鉾田市長　あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒３１１－１５９２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（居住地）　鉾田市鉾田１４４４－２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　保育　次郎　　　　　　　　　　　
　次のとおり，施設型給付費・地域型保育給付費等に係る現況を届け出ます。
	子どもの名前
	氏名
	保護者との続柄
	生年月日
	性別
	障害者手帳の有無

	
	（ふりがな）ほいく　はな
　　　　　　　保育　花
	子
	令和６年１２月２４日生
	男・
	有・無

	
	
	
	個人番号
	
	
	

	　　緊急連絡先
	１

○○○－○○○○－○○○○
	父携帯・母携帯
父勤務先・母勤務先
自宅・その他（　　　）
	２

○○○－○○○○－○○○○
	父携帯・母携帯
父勤務先・母勤務先
自宅・その他（　　　）

	現在利用している施設
	○○保育園
	認定番号
	○○○○○○○○○○

	継続利用希望の有無
	有
	　無　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


令和９年度継続利用希望の有無を確認する欄です。
例えば、令和９年度小学校へ入学する場合は無を選択し、理由は小学校へ入学するためとなります。

①税情報等の提供に当たっての同意（ただし，市に情報がない場合には，課税証明書等の提出が必要です。）
	　市が施設型給付費・地域型保育給付費等の支給認定に必要な市民税情報（同一世帯者を含む。）及び世帯情報を閲覧すること，また，その情報に基づき決定した利用者負担額について，特定教育・保育施設等に対して提示することに同意します。
保護者名　　　保育　次郎　　　　　　　　　　　　　　


②世帯の状況（住民票が別でも，同居している方，単身赴任をしている方は記入してください。）
	区分
	氏名
	児童との続柄
	生年月日
	年齢
	職業又は学校名等
	備考

	児童の世帯員同居していない「きょうだい」がいる場合は記入してください。

	（ふりがな）ほいく　じろう
保育　次郎
	父
	昭和60年１月１日生
	41
	会社員
	

	
	（ふりがな）ほいく　みらい
保育　未来
	母
	昭和60年２月２日生
	41
	会社員
	

	
	（ふりがな）ほいく　まなぶ
保育　学
	兄
	平成27年３月３日生
	11
	〇〇小学校
	

	
	（ふりがな）ほいく　りん
保育　凛　
	姉
	令和5年４月４日生
	４
	〇〇保育園
	

	
	（ふりがな）
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	
	（ふりがな）
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	
	（ふりがな）
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	生活保護の適用の有無
	　　該当なし　　・　　該当あり（　　　　年　　　月　　　日保護開始）

	在宅障がい者（児）
	　　該当なし　　・　　該当あり（氏名　　　　　　　　　　　　　　　）

	ひとり親世帯
	　　該当なし　　・　　該当あり



記入例

③保育の利用を必要とする理由等（証明書類等の添付が必要です。）
	保育の利用を必要とする理由
	父
	☑就労　□就労（育休明け）（復職　　　　年　　月　　日）　□就労内定（　　　年　　月　　日・入所後）
　・家庭外（常勤・パート・農業・自営・派遣・その他）　・家庭内（内職・自営・その他）
　・勤務時間　　　　８時　３０分　　～　１７時　３０分　　　通勤時間　　３０分（片道）
　・勤務日数　　１月あたり　　２０日　　　１週間あたり　　　５日
　・勤務先名　○○○株式会社　　　　　　　　　　勤務地　　○○市１－２－３

	
	
	□疾病（病名：　　　　　　　　　発症　　年　　月頃から　入院　　年　　月～　　年　　月　通院　　回）
□障害（障害名　　　　　　　　　　手帳種類　身体・精神・療育・障害年金　　級　Ａ・Ｂ・Ｃ　　その他）
□看護・介護（対象者　　　　　　　　　続柄　　　　病名　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　）

	
	
	□災害復旧　　□求職活動　　□就学　　□育児休業　　□その他
　具体的な状況（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	□死亡　　□離婚　　□未婚　　□調定中　　□単身赴任　　□別居　　□その他（　　　　　　　　　　　）

	
	母
	☑就労　□就労（育休明け）（復職　　　　年　　月　　日）　□就労内定（　　　年　　月　　日・入所後）
　・家庭外（常勤・パート・農業・自営・派遣・その他）　・家庭内（内職・自営・その他）
　・勤務時間　　　　９時　００分　　～　１７時　００分　　　通勤時間　　３０分（片道）
　・勤務日数　　１月あたり　　２０日　　　１週間あたり　　　５日
　・勤務先名　○○工業株式会社　　　　　　　　　勤務地　　○○市３－２－１

	
	
	□疾病（病名：　　　　　　　　　発症　　年　　月頃から　入院　　年　　月～　　年　　月　通院　　回）
□障害（障害名　　　　　　　　　　手帳種類　身体・精神・療育・障害年金　　級　Ａ・Ｂ・Ｃ　　その他）
□看護・介護（対象者　　　　　　　　　続柄　　　　病名　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　）

	
	
	□災害復旧　　□求職活動　　□就学　　□育児休業　　□妊娠・出産　　□その他
　具体的な状況（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	□死亡　　□離婚　　□未婚　　□調定中　　□単身赴任　　□別居　　□その他（　　　　　　　　　　　）

	利用を希望する期間
	令和９年　４月　１日から　　　　年　　月　　日まで・　就学前まで

	希望する利用曜日
	　　　月曜日から　　　金曜日まで
	希望する利用時間
	８時３０分から１７時３０分まで
（　　９時間００分）


④きょうだい（小学校就学前児童）の現在の状況と今後の予定（きょうだいがいる場合のみ記入）
	きょうだい（小学校就学前児童）の現在の状況
１．施設利用　 → 　現在利用している施設の名称（　○○保育園   　　　　）  利用日数（週　５　日）
２．父母が保育している　→ 　A.仕事を探している　　B.就職内定（　　　　年　　月から）
　C.育児休暇・産後休暇中　（　　　　年　　月　　日）　明け（ 早め復帰 ・ 延長可 ）
３．祖父母等が保育している　 →　 (父方・母方) （祖父・祖母・その他　　　　　　　　　　　　　　　）
４．友人・知人に預けている 　→　 (氏名　　　　　　　　　　　／住所　　　　　　　　　　　　　　　)
５．仕事に同伴している　 → 　(同伴している人　／ 父・母・祖父・祖母・その他　　　　　　　　　　)
６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	きょうだい（小学校就学前児童）の日中の保育について保育所（園）以外で保育している場合は，今後（新年度）のきょうだいの保育の予定を記入してください。
□保育所（園）の入所を希望（別途，支給認定申請・保育利用希望申込みが必要です。）
（第１希望：　　　　　　　　　　　　　理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（第２希望：　　　　　　　　　　　　　理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（第３希望：　　　　　　　　　　　　　理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□現在の保育を継続
（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



記入例

⑤祖父母の状況（状況により証明書類等の添付が必要です。）
	父方
	祖父
（６６）歳
	氏名　保育　一郎　　　　　　（別居の場合は住所　○○市○○○１－２　　　）　死別　・　離別

	
	
	①就労
	常勤・パート・農業・自営・派遣・内職・その他（　　　　　　　　　　　）　　無職
平均就労日数・時間　　　６日／週　　　８時間／日

	
	
	②疾病
	病名：
	診療機関名：

	
	
	
	入院・外来：　　　年　　月～
	外来回数：週・月　　　回

	
	
	③看護・
介護
	対象者名：
	対象者住所：

	
	
	
	児童との続柄：
	理由（病名等）：

	
	
	④その他
	理由（具体的に）：

	
	祖母
（６５）歳
	氏名　保育　花子　　　　　　（別居の場合は住所　○○市○○○１－２　　　）　死別　・　離別

	
	
	①就労
	常勤・パート・農業・自営・派遣・内職・その他（　　　　　　　　　　　）　　無職
平均就労日数・時間　　　６日／週　　　８時間／日

	
	
	②疾病
	病名：
	診療機関名：

	
	
	
	入院・外来：　　　年　　月～
	外来回数：週・月　　　回

	
	
	③看護・
介護
	対象者名：
	対象者住所：

	
	
	
	児童との続柄：
	理由（病名等）：

	
	
	④その他
	理由（具体的に）：

	母方
	祖父
（６９）歳
	氏名　役所　太郎　　　　　　（別居の場合は住所　○○市○○○２－１　　　）　死別　・　離別

	
	
	①就労
	常勤・パート・農業・自営・派遣・内職・その他（　　　　　　　　　　　）　　無職
平均就労日数・時間　　　５日／週　　　８時間／日

	
	
	②疾病
	病名：
	診療機関名：

	
	
	
	入院・外来：　　　年　　月～
	外来回数：週・月　　　回

	
	
	③看護・
介護
	対象者名：
	対象者住所：

	
	
	
	児童との続柄：
	理由（病名等）：

	
	
	④その他
	理由（具体的に）：

	
	祖母
（６８）歳
	氏名　役所　花子　　　　　　（別居の場合は住所　○○市○○○２－１　　　）　死別　・　離別

	
	
	①就労
	常勤・パート・農業・自営・派遣・内職・その他（　　　　　　　　　　　）　　無職
平均就労日数・時間　　　５日／週　　　５時間／日

	
	
	②疾病
	病名：
	診療機関名：

	
	
	
	入院・外来：　　　年　　月～
	外来回数：週・月　　　回

	
	
	③看護・
介護
	対象者名：
	対象者住所：

	
	
	
	児童との続柄：
	理由（病名等）：

	
	
	④その他
	理由（具体的に）：





（記入上の注意）
・同世帯で２人以上の児童が同時に施設等を利用している場合は，それぞれの児童ごとに１枚の用紙を用いてください。
・「①税情報等の提供に当たっての同意」は，記載内容を確認のうえ，記名してください。

（留意事項）
・現況届等に記載した事項については，教育・保育の運営等に必要と認められる場合に，特定教育・保育施設等に情報提供することがあります。
・保育の必要性の該当事由により，希望する認定が受けられない場合や，利用期間及び利用時間の希望に添えない場合等がありますので，あらかじめご承知ください。


第1号様式（第２条関係）記入例

	保育利用希望（新規・継続）申込書

令和８年１０月２８日
郵便番号　　〒３１１－１５９２
鉾田市福祉事務所長　あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者住所　鉾田市鉾田1444-1
氏　　名　保育　次郎　　　　　　
自宅電話番号　〇〇-〇〇〇〇

下記のとおり保育の利用を希望するので、申し込みます。

	利用希望児童名
	氏　　　　　名
	生　年　月　日
	性別
	緊急連絡先

	
	(ふりがな)ほいく　はな
保育　花
	令和６年１２月２４日生
	男・
	携帯1:〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇続柄(母)
携帯2:〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇続柄(父)

	入所を
希望する
施設名
	第1希望　〇〇保育園　　　（希望理由）自宅に近く送迎に都合が良いため。

	
	第2希望　△△保育園　　　（希望理由）保育方針が気に入ったため。

	
	第3希望　□□保育園　　　（希望理由）父親の職場に近いため。

	利用を希望する期間
	令和９年４月１日から
	☑　小学校就学前まで
· 平成　　年　　月　　日まで

	認定番号
	（〇〇〇〇〇〇〇〇〇）※既に保育の必要性の認定を受けている場合にご記入ください。

	確認事項
（該当事項に☑）
	＊保育所等を利用できなかった場合支給認定証の番号を記載してください。

　□現状の保育を続ける　　□認可外保育施設等を考える　　□育児休業を延長する
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊希望の保育所等を利用できなかった場合
　□空き待ちをする　　□空いている所があれば、希望以外でも利用する
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊同時に２人以上の申込みの場合
□同時期に同じ施設でのみ利用を希望する。　新規で申込みをされる方のみご記入ください。

□同時期であれば別々の施設でも利用を希望する。
□１人でも希望する。
　□他の児童はきょうだいと同じ施設のみ利用を希望する。
　□他の児童は別々の施設でも利用を希望する。



○利用児童の家庭の状況（申込に係る児童を除く、すべての同居者を記入してください。）

	区
分
	(ふりがな)
氏　　　名
	児童との続柄
	生年月日
	年齢
	備　考

	児　童　の　同　居　者
	ほいく　じろう
	父
	昭和60年１月１日
	４１
	

	
	保育　　次郎
	
	
	
	

	
	ほいく　みらい
	母
	昭和60年２月２日
	４１
	

	
	保育　　未来
	
	
	
	

	
	ほいく　まなぶ
	兄
	平成27年３月３日
	１１
	

	
	保育　　学
	
	
	
	

	
	ほいく　りん
	姉
	令和５年４月４日
	４
	

	
	保育　　凛
	
	
	
	

	
	
	
	年　　月　　日
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	　　年　　月　　日
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	　　年　　月　　日
	
	

	
	
	
	
	
	



























◆提出書類等チェックリスト
　　☑を記入し、このチェックリストとともに提出してください。
□提出書類等チェックリスト　必須提出書類

□施設型給付費・地域型保育給付費等教育・保育給付認定現況届
□就労証明書（□父母の分　　□その他祖父母などの分）
□保育利用希望申込書
※保護者以外に６５歳未満の同居者（敷地が隣接している場合を含む。）がいる場合、就労証明書等の書類が必要です。また、病気療養中や障がいのある方等は診断書・手帳のコピー等の提出が必要です。
その他、妊娠・出産の方は生まれるお子さんの母子健康手帳の表紙及び出産予定日のわかるページのコピー、就学の方は在学証明書・時間割表のコピー等の提出が必要です。


転園を希望する方の追加書類




□心身状況書
□保育所（園）・認定こども園の利用に関する確認書



ＭＥＭＯ



























様式第８号（第11条関係）
施設型給付費・地域型保育給付費等教育・保育給付認定現況届
　　年　　月　　日
　鉾田市長　あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒３１１－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（居住地）　鉾田市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり，施設型給付費・地域型保育給付費等に係る現況を届け出ます。
	子どもの名前
	氏名
	保護者との続柄
	生年月日
	性別
	障害者手帳の有無

	
	（ふりがな）

	
	　　　年　　月　　日生
	男・女
	有・無

	
	
	
	個人番号
	
	
	

	　　緊急連絡先
	１
	父携帯・母携帯
父勤務先・母勤務先
自宅・その他（　　　）
	２
	父携帯・母携帯
父勤務先・母勤務先
自宅・その他（　　　）

	現在利用している施設
	
	認定番号
	

	継続利用希望の有無
	有
	　無　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



①税情報等の提供に当たっての同意（ただし，市に情報がない場合には，課税証明書等の提出が必要です。）
	　市が施設型給付費・地域型保育給付費等の教育・保育給付認定に必要な市民税情報（同一世帯者を含む。）及び世帯情報を閲覧すること，また，その情報に基づき決定した利用者負担額について，特定教育・保育施設等に対して提示することに同意します。
　　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


②世帯の状況（住民票が別でも，同居している方，単身赴任をしている方は記入してください。）
	区分
	氏名
	児童との続柄
	生年月日
	年齢
	職業又は学校名等
	備考

	児童の世帯員
	（ふりがな）
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	
	（ふりがな）
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	
	（ふりがな）
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	
	（ふりがな）
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	
	（ふりがな）
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	
	（ふりがな）
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	
	（ふりがな）
	
	年　　月　　日生
	
	
	

	生活保護の適用の有無
	　　該当なし　　・　　該当あり（　　　年　　　月　　　日保護開始）

	在宅障がい者（児）
	　　該当なし　　・　　該当あり（氏名　　　　　　　　　　　　　　）

	ひとり親世帯
	　　該当なし　　・　　該当あり




③保育の利用を必要とする理由等（証明書類等の添付が必要です。）
	保育の利用を必要とする理由
	父
	□就労　□就労（育休明け）（復職　　　　年　　月　　日）　□就労内定（　　　年　　月　　日・入所後）
　・家庭外（常勤・パート・農業・自営・派遣・その他）　・家庭内（内職・自営・その他）
　・勤務時間　　　　　時　　　分　　～　　　時　　　分　　　通勤時間　　　　分（片道）
　・勤務日数　　１月あたり　　　　日　　　１週間あたり　　　　日
　・勤務先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　勤務地

	
	
	□疾病（病名：　　　　　　　　　発症　　年　　月頃から　入院　　年　　月～　　年　　月　通院　　回）
□障害（障害名　　　　　　　　　　手帳種類　身体・精神・療育・障害年金　　級　Ａ・Ｂ・Ｃ　　その他）
□看護・介護（対象者　　　　　　　　　続柄　　　　病名　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　）

	
	
	□災害復旧　　□求職活動　　□就学　　□育児休業　　□その他
　具体的な状況（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	□死亡　　□離婚　　□未婚　　□調定中　　□単身赴任　　□別居　　□その他（　　　　　　　　　　　）

	
	母
	□就労　□就労（育休明け）（復職　　　　年　　月　　日）　□就労内定（　　　年　　月　　日・入所後）
　・家庭外（常勤・パート・農業・自営・派遣・その他）　・家庭内（内職・自営・その他）
　・勤務時間　　　　　時　　　分　　～　　　時　　　分　　　通勤時間　　　　分（片道）
　・勤務日数　　１月あたり　　　　日　　　１週間あたり　　　　日
　・勤務先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　勤務地

	
	
	□疾病（病名：　　　　　　　　　発症　　年　　月頃から　入院　　年　　月～　　年　　月　通院　　回）
□障害（障害名　　　　　　　　　　手帳種類　身体・精神・療育・障害年金　　級　Ａ・Ｂ・Ｃ　　その他）
□看護・介護（対象者　　　　　　　　　続柄　　　　病名　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　）

	
	
	□災害復旧　　□求職活動　　□就学　　□育児休業　　□妊娠・出産　　□その他
　具体的な状況（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	□死亡　　□離婚　　□未婚　　□調定中　　□単身赴任　　□別居　　□その他（　　　　　　　　　　　）

	利用を希望する期間
	　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで・　就学前まで

	希望する利用曜日
	　　　　曜日から　　　　曜日まで
	希望する利用時間
	時　　分から　　時　　分まで
（　　　時間　　分）



④きょうだい（小学校就学前児童）の現在の状況と今後の予定（きょうだいがいる場合のみ記入）
	きょうだい（小学校就学前児童）の現在の状況
１．施設利用　 → 　現在利用している施設の名称（　　　　　    　　　　）  利用日数（週　　　日）
２．父母が保育している　→ 　A.仕事を探している　　B.就職内定（　　　　年　　月から）
　C.育児休暇・産後休暇中　（　　　　年　　月　　日）　明け（ 早め復帰 ・ 延長可 ）
３．祖父母等が保育している　 →　 (父方・母方) （祖父・祖母・その他　　　　　　　　　　　　　　　）
４．友人・知人に預けている 　→　 (氏名　　　　　　　　　　　／住所　　　　　　　　　　　　　　　)
５．仕事に同伴している　 → 　(同伴している人　／ 父・母・祖父・祖母・その他　　　　　　　　　　)
６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	きょうだい（小学校就学前児童）の日中の保育について保育所（園）以外で保育している場合は，今後（新年度）のきょうだいの保育の予定を記入してください。
□保育所（園）の入所を希望（別途，教育・保育給付認定申請・保育利用希望申込みが必要です。）
（第１希望：　　　　　　　　　　　　　理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（第２希望：　　　　　　　　　　　　　理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（第３希望：　　　　　　　　　　　　　理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□現在の保育を継続
（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




⑤祖父母の状況（状況により証明書類等の添付が必要です。）
	父方
	祖父
（　　）歳
	氏名　　　　　　　　　　　　（別居の場合は住所　　　　　　　　　　　　　）　死別　・　離別

	
	
	①就労
	常勤・パート・農業・自営・派遣・内職・その他（　　　　　　　　　　　）　　無職
平均就労日数・時間　　　　日／週　　　　時間／日

	
	
	②疾病
	病名：
	診療機関名：

	
	
	
	入院・外来：　　　年　　月～
	外来回数：週・月　　　回

	
	
	③看護・
介護
	対象者名：
	対象者住所：

	
	
	
	児童との続柄：
	理由（病名等）：

	
	
	④その他
	理由（具体的に）：

	
	祖母
（　　）歳
	氏名　　　　　　　　　　　　（別居の場合は住所　　　　　　　　　　　　　）　死別　・　離別

	
	
	①就労
	常勤・パート・農業・自営・派遣・内職・その他（　　　　　　　　　　　）　　無職
平均就労日数・時間　　　　日／週　　　　時間／日

	
	
	②疾病
	病名：
	診療機関名：

	
	
	
	入院・外来：　　　年　　月～
	外来回数：週・月　　　回

	
	
	③看護・
介護
	対象者名：
	対象者住所：

	
	
	
	児童との続柄：
	理由（病名等）：

	
	
	④その他
	理由（具体的に）：

	母方
	祖父
（　　）歳
	氏名　　　　　　　　　　　　（別居の場合は住所　　　　　　　　　　　　　）　死別　・　離別

	
	
	①就労
	常勤・パート・農業・自営・派遣・内職・その他（　　　　　　　　　　　）　　無職
平均就労日数・時間　　　　日／週　　　　時間／日

	
	
	②疾病
	病名：
	診療機関名：

	
	
	
	入院・外来：　　　年　　月～
	外来回数：週・月　　　回

	
	
	③看護・
介護
	対象者名：
	対象者住所：

	
	
	
	児童との続柄：
	理由（病名等）：

	
	
	④その他
	理由（具体的に）：

	
	祖母
（　　）歳
	氏名　　　　　　　　　　　　（別居の場合は住所　　　　　　　　　　　　　）　死別　・　離別

	
	
	①就労
	常勤・パート・農業・自営・派遣・内職・その他（　　　　　　　　　　　）　　無職
平均就労日数・時間　　　　日／週　　　　時間／日

	
	
	②疾病
	病名：
	診療機関名：

	
	
	
	入院・外来：　　　年　　月～
	外来回数：週・月　　　回

	
	
	③看護・
介護
	対象者名：
	対象者住所：

	
	
	
	児童との続柄：
	理由（病名等）：

	
	
	④その他
	理由（具体的に）：
















（記入上の注意）
・同世帯で２人以上の児童が同時に施設等を利用している場合は，それぞれの児童ごとに１枚の用紙を用いてください。
・「①税情報等の提供に当たっての同意」は，記載内容を確認のうえ，記名してください。

（留意事項）
・現況届等に記載した事項については，教育・保育の運営等に必要と認められる場合に，特定教育・保育施設等に情報提供することがあります。
・保育の必要性の該当事由により，希望する認定が受けられない場合や，利用期間及び利用時間の希望に添えない場合等がありますので，あらかじめご承知ください。


＊市記載欄
	受付年月日
	　　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）
　　年　　月　　日認定
	
	□１号　□２号　□３号
　　　　（□標　□短）

	教育・保育給付（入所）の可否
	教育・保育給付（利用）期間

	　可　・　否（否とする理由）
　[□施設型　□地域型　□特例施設型　□特例地域型]
	自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日

	入所施設（事業者）名

	入所施設名（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）




＊施設記載欄（施設（事業者）を経由して市に提出する場合）
	受付年月日
	　　年　　月　　日



	施設（事業者）名
	（事業所番号：　　　　　　　　　　）

	担当者氏名
連絡先
	（担当者）
（連絡先）

	入所契約（内定）の有無
	　有　（　契約・内定　（　　　　年　　月　　日契約（内定）））　・　無

	備考
	





	保育利用希望（新規・継続）申込書

　　 年　　 月　　 日
郵便番号　　〒３１１－
鉾田市福祉事務所長　あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者住所　鉾田市
氏　　名　　　　　　　　　　　　
自宅電話番号
下記のとおり保育の利用を希望するので、申し込みます。

	利用希望児童名
	氏　　　　　名
	生　年　月　日
	性別
	緊急連絡先

	
	(ふりがな)

	　　年　　月　　日生
	男・女
	携帯1:　　　　　　　　　　　続柄(　 )
携帯2:　　　　　　　　　　　続柄(　 )

	入所を
希望する
施設名
	第1希望　　　　　　　　　（希望理由）

	
	第2希望　　　　　　　　　（希望理由）

	
	第3希望　　　　　　　　　（希望理由）

	利用を希望する期間
	令和　　年　　月　　日から
	· 小学校就学前まで
· 令和　　年　　月　　日まで

	認定番号
	（　　　　　　　）※既に保育の必要性の認定を受けている場合にご記入ください。

	確認事項
（該当事項に☑）
	＊保育所等を利用できなかった場合
　□現状の保育を続ける　　□認可外保育施設等を考える　　□育児休業を延長する
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊希望の保育所等を利用できなかった場合
　□空き待ちをする　　□空いている所があれば、希望以外でも利用する
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊同時に２人以上の申込みの場合
□同時期に同じ施設でのみ利用を希望する。　
□同時期であれば別々の施設でも利用を希望する。
□１人でも希望する。
　□他の児童はきょうだいと同じ施設のみ利用を希望する。
　□他の児童は別々の施設でも利用を希望する。



○利用児童の家庭の状況（申込に係る児童を除く、すべての同居者を記入してください。）

	区
分
	(ふりがな)
氏　　　名
	児童との続柄
	生年月日
	年齢
	備　考

	児　童　の　同　居　者
	
	
	　　年　　月　　日
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	　　年　　月　　日
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	　　年　　月　　日
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	　　年　　月　　日
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	　　年　　月　　日
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	　　年　　月　　日
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	　　年　　月　　日
	
	

	
	
	
	
	
	


あ

