
 

※上記の者を教育・保育給付認定結果を通知する保護者及び保育料等の納付義務のある保護者とします。

却下

受 付 番 号

※ご記入の際は、必ず黒または青の消えないボールペンでお願いします。

(あて先） 入間市長（入間市福祉事務所長）

教 育 ・ 保 育 給 付 認 定 （ 変 更 ） 申 請 書 兼 特 定 教 育 ・ 保 育 施 設 等 利 用 申 込 書 受 付 年 月 日 年 月 日

子 ど も Ｃ Ｄ

第 号

ひとり親世帯 について

□なし　　□あり（開始日　　　　年　　　月　　　日）生 活 保 護 の 受 給

　　－　　　　　　　　－　　　
　　－　　　　　　　　－　　　□

□

　　－　　　　　　　　－　　　
　　－　　　　　　　　－　　　

□

認定及び利用希望期間

自宅　　　
子どもとの

続柄

父・母 （ ）

□非該当 □該当（発生日　　　年　　　月　　　日）

　次のとおり必要書類を添えて、教育・保育給付認定（変更）の申請及び特
定教育・保育施設等の利用の申込みをいたします。

□なし

□なし ありの場合具体的に記入してください

[ ]

R7.4.1時点
年齢

保護者との
続柄

電
　
話

男・女

（    　　　　　　年　　　　月　　　　日）

施設を利用している場合は、現利用施設名の部分に記入してください。転園での申し込みの方で、現利用施設を退園する場合は、現
利用施設名の利用解除にチェックを入れてください。これから施設を利用する場合は、利用予定施設名の部分に記入してください。

勤務先/学校名/施設名/その他状況

４　介護・看護

年 月 日 ～

そ の 他 （ 年 月 日 ）

就学前まで

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名
（生年月日）

保 育 希 望 の
有 無

□
□

利
用
希
望
施
設

希望保育必要量

□　継続申込申込区分

（　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

６　求職活動

３　障害・疾病

調整

５　災害復旧

3歳の前々日・　　年　　月　　日
　　　年　　月　　日　～就学前・

通知

年　　　月　　　日

利
用
調
整

認
定

負担額

市
記
入
欄

□　１号　□　２号　□３号
認定

認定受付・入力□　標準　　□　短時間

年　　　月　　　日

理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

処理欄

利 用 予 定
施 設 名

申
請
保
護
者
及
び
申
請
子
ど
も
を
除
く

同
居

（
世
帯
分
離
・
内
縁
等
含
む

）
家
族

年　　　月　　　日

７　就学

現 利 用
施 設 名

年　　　月　　　日

□　市外施設申込
（転園を希望する理由）

８　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

住　所

個人番号

氏　名
（生年月日）

□あり
□なし

過 去 の 保 育 施 設 等 の
申 込 有 無 （ 兄 弟 姉 妹含 む）申込日     　　年　　月　　日

□ 携帯（父）

入間市

出産日から８週後の月末

※　優先的に連絡する先にレ点をつけてください。緊急時等にも使用しますので、複数記入ください。

□

携帯（母）

２　妊娠・出産保育希望がある場合は、保育必要量も
選択してください。選択がない場合は、
添付書類等に基 づ き、審査し ます。

□利用解除

□　保育希望あり（２号・３号認定）

□　保育標準時間（１１時間）　　□　保育短時間（８時間）

障害の有無

年齢氏名

アレルギーの有無

子
ど
も
に
つ
い
て

□　保育希望なし（１号認定） １　就労

保 育 を 必 要 と す る 主 な 理 由 （ 具 体 的 な 理 由 を 記 入 の う え 、
右上記の番号で最も該当する番号を１つ選択し、◯を付してください。）

性別

□　新規申込

子どもとの
続柄 生年月日

ﾌﾘｶﾞﾅ

個人番号

保
護
者
に
つ
い
て

既 に 認 定 を 受 け て い る 場 合 は
認 定 番 号 を 記 入 し て く だ さ い 。

個人番号



1 「保育施設等申込みの手引き」の内容に同意し、また希望する施設については見学等により保育内容及び保育時間を確認、了解していること。

2 特定教育・保育施設等 （居宅訪問型保育を除く）においては、集団での教育・保育が可能であること。

3 保育の実施において留意すべき事項がある場合は、速やかに報告すること。

4 保育の必要性の有無及び集団保育の可否を確認するため、市の職員が申込み内容（子どもの状況）に関して、勤務先、医療機関等に照会すること。

5 子どもの健康や発達について、市又は施設等から医療機関への受診等に関し助言があった場合、受診等を行い、その結果を報告すること。

6 申込書に記載された内容、その他受入れにあたって必要とされる世帯及び子どもの状況等を関係機関と情報提供すること。

7 施設等から申込みの有無に関する照会に対し施設等に情報提供すること。

8 教育・保育認定及び利用者負担額（保育料）の決定に必要な税に関する情報及び世帯に関する情報等を閲覧・照会すること。

9 決定した教育・保育認定及び利用者負担額（保育料）、提出書類等について、施設等に提示すること。

10 市が子ども及びその世帯員の児童手当、児童扶養手当、手帳（障害・介護）、特別児童扶養手当等の確認・照会をすること。

11 教育・保育給付は法定代理受領とすること。

12 教育・保育給付認定結果について、申請後３０日以内の通知ができない場合があること。

13 申込書に記載された内容に変更があった場合は、速やかに届け出ること。届け出がない場合は、施設等の利用を取消すことがあること。

14 利用者負担額（保育料）は、納期限内に納付すること。正当な理由なく滞納がある場合、利用調整または継続利用に関し、著しく不利になること。

15 教育部分を利用する場合の預かり保育の無償化を受ける場合は、別途施設等利用給付認定申請書の提出が必要であること。

子ども・子育て支援法に基づく特定教育・保育施設等の利用に関して、上記の事項を確認し、同意のうえ申請します。

○家庭状況について

） ）

） ）

別居の場合：氏名　　　　　　　　　　　　　　（　　　年　　　月　　　日生）　住所

○　施設を選んだ主な理由について、ひとつお答えください。 □教育（幼稚園等） □保育（保育所等）

□自宅から近い　　□職場から近い　　 □平日の開所時間　　□土曜日の開所時間

□施設の設備面　　□施設の教育・保育方針　　□兄弟が在園している　　

□その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )

R6.1.1現在 □入間市内　　□（

R7.1.1現在 □入間市内　　□（
　市・区

町・村

市・区
町・村

市・区
町・村

※在宅障害児（者）とは、教育・保育給付認定保護者もしくは教育・保育給付認定保護者と同一の世帯に属する者のうち、身
体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳の交付を受けた者、特別児童扶養手当の支給対象児および、国民年金
の障害基礎年金等の受給者のうち、在宅している者を指します。

(

特 定 教 育 ・ 保 育 施 設 等 の 利 用 申 込 に 関 す る 確 認 票

保護者（父） 保護者（母）

母（又はそれに相当する方）

不 在 の 場 合

　市・区
町・村R6.1.1現在

R7.1.1現在

在宅障害児（者）※の有無 あり　（対象者：　　　　　　　　　　　　　　）　・　なし ※ありの場合、手帳等のコピーを添付して下さい

[児童扶養手当の受給]　　　あ　り　・　申請中　・　な　し　

父（又はそれに相当する方）

　理由　：　□死亡　　□離婚　　□未婚　　□別居　　□その他（　　　　                                　　　　）　

年 月 日 か ら

別居の理由：　単身赴任　・　離婚前提　[法的手続き　　なし　・　あり（　　　　　　　　　　）確認できる書類を提出してください]

□入間市内　　□（　　　

□入間市内　　□（　　　


