
平成　　　 年度　支給認定申請及び保育所等入所申込書

第1希望 第2希望 第3希望

保育所 保育所 保育所

年 月 日

□ 小学校就学前まで

年 月 日　から □ 年 月 日　まで

□ 自宅で保育

□ 職場へ同伴

□ 預けている

□ その他

  その他の内容

　申込児童の健康状態

□ ある □ ない □

「ある」にチェックされた方は，詳細を記入してください。
□ 退所する

生活保護を受けている場合

開始年月日

療育手帳　（　　　　） 身体障害者手帳　（　　　　）級

　

□ ①同じ保育所に全員入所できなければ入所しない。
□ ②別々の保育所でもよいが，全員同時に入所できなければ入所しない。
□ ③全員でなくても，別々の保育所等でも入所できる児童から入所する。

以上のとおり支給認定申請及び保育所等への入所を申し込みます。
なお，私の世帯に対する関係機関への調査等の実施に係る裏面の内容について同意します。

　神 石 高 原 町 長 様   年　　　月　　　日

　住所　　〒 -

神石高原町

（　自宅　） （　　　　　　） ー

（携帯電話） ー ー （　　　）

印 （携帯電話） ー ー （　　　）

（その他） ー ー （　　　）

（　　）へ　父・母等，連絡先を記入してください。

　本年1月1日現在の住民登録地（上記と異なる場合にご記入ください。）

市
郡

市
町
村

保育所受付日 神石高原町記入欄受

付

・　・

・　・

・　・

 　兄弟姉妹2人以上で同時に新規申込みする場合（転所を含む）のみ，該当する項目に1つだけチェックして
ください。
 入所審査の結果，兄弟姉妹が同時に同じ保育所へ入所することが出来ない場合の意向について

保護者
（申込者）

ふりがな

名　前

連絡先（緊急連絡などのため，確実に連絡がとれるところ）

都・道
府・県

転所希望の申込み（町外保育所等
も含む）で，入所審査の結果，転
所できない場合の意向について，
該当する項目にチェックしてくだ
さい。

現在の保育所に引き続き
通所する。

年　　月　　日

　乳幼児健診や医療機関等で指導を受けたことや，保育所での生活において少し
でも心配されることはありますか。

・　・

・　・

・　・

・　・

・　・

【　　　　　　　　　　　】

希望保育所等

児　童　名

保育の実施を
希望する期間

性　別 生 年 月 日

入所を希望
する理由

男　・　女

認定番号

申
込
児
童
を
除
く
世
帯
員

申込児童
との続柄

名　　前 通所又は申込みしている施
設名・保育所名・幼稚園名
を記載

申込児童の現在
の保育状況

生年月日

記　事　欄

（保育所・託児所・祖父母・
友人宅など）
預け先【　　　　　　　　】

ふ り が な



支給認定申請及び保育所等入所申込みに係る同意について

【町記載欄】

3

4

5

施設型給付費，地域型保育給付費の支給認定に必要な市町村民税の情報（同一居住の者を含
む。）及び世帯情報を閲覧すること。

市町村民税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・保育施設等の設置者
及び地域型保育事業者に対して提示すること。

特定教育・保育施設等及び地域子ども・子育て支援事業等の利用状況及び利用者負担の状況
について，町の関係部署の閲覧に供すること。

支給認定及び利用調整の困難な場合等は，認定証を入所の可否と合わせて交付すること。

課税台帳及び世帯状況の調査の結果，税額などに相違がある場合に，入所日又は年度の初日
にさかのぼって保育料の変更決定をおこなう場合があること。

　この同意は，子ども・子育て支援法に基づき，教育，保育支給認定を受け，特定教育・保育施設等
（認定こども園，幼稚園，保育所，地域型保育事業）を利用するために必要なものです。
　次の同意内容をお読みいただき，「支給認定申請及び保育所等入所申込書」【表面】に署名・捺印
してください。

NO

1

2

同　　意　　内　　容



別紙様式１

（認定番号 ）

申請日 年 月 日

保護者 印

児童名 保育所等名（ ）申込・通所中

保護者名 生年月日

年 月 日

就業場所（事業所名及び就業場所の住所（連絡先）を記入してください。）

事業所名

住　　所

電話番号（　　　　　　-　　　　　-　　　　　　　）

年 月 日　から就労中

年 月 日　から就労予定

時 分　から 時 分　まで

（平均就労時間） ※交代勤務の方は，最長勤務時の勤務時間を記入してください。

月平均 日

時間 分

年 月 日　から 年 月 日

年 月 日　から 年 月 日

雇用者の就労（予定）内容について，以上のとおり証明します。

年 月 日

事業主 所在地

事業所名

代表者名 代表者印

※　この証明書は，保育所等入所事務のために使用するものです。勤務先で証明を受けてください。

※　産休期間・育休期間欄は，該当しない場合は斜線を引いてください。

※　就労予定で提出された場合は，就労開始後に再度就労証明書を提出してください。

※　入所審査に必要なため，記入漏れがないように証明してください。

平均就労日数

就 労 時 間

通勤時間（片道）

産 休 期 間

育 休 期 間

支給認定（変更）申請書

　私の支給認定に係る事由は次のとおりです。この申請により支給認定（変更）が行わ
れることを了承します。

就　労　証　明　書　（ 被 雇 用 者 用 ）

就 労 年 月 日
又 は

就 労 予 定 日

雇 用 形 態 常勤・非常勤・パート



別紙様式２
（認定番号 ）

※保護者が記入してください。

保育所等名 申込

通所中

児童名

児童生年月日（ 年 月 日）

保護者名 生年月日

年 月 日

就業場所（事業所名及び就業場所の住所（連絡先）を記入してください。）

名　　称

住　　所

電話番号（　　　　　　-　　　　　-　　　　　　　）

年 月 日　から就労中

年 月 日　から就労予定

時 分　から 時 分　まで
（平均就労時間）

月平均 日 時間 分

円

年 月 日

申告者

住　所 神石高原町

名　前 印

※　この申告書は，保育所等入所事務のために使用するものです。

※　就労予定で提出された場合は，就労開始後に再度就労申告書を提出してください。

※　入所審査に必要なため，記入漏れがないように申告してください。

就 労 年 月 日
又 は

就 労 予 定 日

就 労 時 間

平均就労日数

事業所名及び
具体的作業内容

農業従事者の場合
作物名及び作付面

積等を記入

就労申告書（自営・内職・農業などの従事者用）

就　業　形　態

（該当するところに〇）
中心

手伝い

自営

　私の支給認定及び保育所等の入所に係る事由は次のとおりです。この申請により支給認定
（変更）が行われることを了承します。

農業 林業 内職

通勤時間（片道）

確定申告の有無（〇で囲む）
　　１．している・する予定
　　　　　　（　　月　　日頃）
　　２．していない

月平均収入
主な作物名：
（主なもの全て）

合計作付面積：　　　　ha　　　　ａ

その他（具体的に）
（家事は対象になりません）



別紙様式３
（認定番号 ）

※保護者が記入してください。

保育所等名 申込

通所中

児童名

児童生年月日（ 年 月 日）

保護者名 生年月日

年 月 日

年 月 日

申立者

住　所 神石高原町

名　前 印

※　この申立書は保育所等入所事務のために使用するものです。

　私の支給認定及び保育所等の入所に係る事由は次のとおりです。この申請により支給認定
（変更）が行われることを了承します。

申立書（妊娠出産・病気・その他の要件）

申立内容（状況をできるだけ詳しく記入してください。それぞれの要件における資料を添付してくだ
さい。（妊娠出産の場合は母子手帳の母の名前や出産予定日のわかるページのコピー，病気の場合は
診断書，障害の場合は各種手帳のコピー，就学・職業訓練の場合は就学日数・時間帯等を具体的に記
入し，在学証明書のコピーを添付してください。）



別紙様式４
（認定番号 ）

※保護者が記入してください。

保育所等名 申込

通所中

児童名

児童生年月日 （　　　年　　月　　日）

保護者名 生年月日

年 月 日

年 月 日

申立者

住　所 神石高原町

名　前 印

※　この申立書は保育所等入所事務のために使用するものです。

※　就労を開始した場合には，就労証明書を提出して保育必要量の認定を受け直す必要があります。

申　立　書（求職活動要件）

申立内容（状況をできるだけ詳しく記入してください。求職活動をおこなっている日数・時間等を具
体的に記入し，ハローワークカード又は雇用保険受給資格者証の写しを添付してください。）

　私の支給認定及び保育所等の入所に係る事由は次のとおりです。この申請により支給認定
（変更）が行われることを了承します。

　求職活動をしている時間帯

　就職希望日（予定）

　内容（求職活動により保育を希望する具体的な理由等）

※ハローワークカードの写し又は雇用保険受給資格者証の写しを裏面に貼り付けてください。



別紙様式５
（認定番号 ）

※保護者が記入してください。

保育所等名 申込

通所中

児童名

児童生年月日 （　　　年　　月　　日）

住所

神石高原町

名前

住所

名前

年 月 日生（　　　歳）

年 月 日

申立者

住　所 神石高原町

名　前 印

※　この申立書は保育所等入所事務のために使用するものです。

　　　　日 1日平均

介　護　状　況　確　認　書

　　　　　時間

　私の支給認定及び保育所等の入所に係る事由は次のとおりです。この申請により支給認定
（変更）が行われることを了承します。

介
護
者

被
介
護
者

被介護者
との続柄

介
　
護

内

容

日常の家事以外の介護内容について，具体的に記入してください。また，その介護にかかわる日
数や時間等についても記入してください。

※　被介護者の身体障害者手帳，療育手帳，その他介護を要すると認められる書類の写しを裏面に貼り付けてくださ
い。

1か月平均


