
（様式第１号）

令和　　 年 　  月　　 日

□新規利用

□利用施設変更（現在利用中で転所（園）を希望）

自宅 - - 携帯（父） - -

携帯（母） - -

□就労　□妊娠・出産　□疾病・障害　□介護・看護等

□災害復旧　□求職活動　□就学　□虐待やDV

□育休取得中だが保育利用中の児童あり

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□就労　□妊娠・出産　□疾病・障害　□介護・看護等

□災害復旧　□求職活動　□就学　□虐待やDV

□育休取得中だが保育利用中の児童あり

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保護者氏名

２号・３号認定用

教育・保育給付認定（現況）申請書兼施設利用申請書

海南市福祉事務所長　　　様　

保護者連絡先
（優先的に使う連絡先を

○で囲んでください）

次のとおり、施設型給付費・地域型保育給付費に係る保育給付認定及び施設の利用を申請します。

申請に係る
小学校就学前児童

氏　　名
個人番号

生年月日
保護者

との続柄

認定者番号

※既に認定済みの場合

（ふりがな）

令和　　　年　　　月　　　日生

保護者住所

〒 学校区（　　　　　　　　　　　小学校）  

（＊１） 「保育所等」とは、保育所、認定こども園（保育所部）、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。

（転入・転居予定の場合）
転入・転居予定先住所

〒 学校区（　　　　　　　　　　　小学校）  

　転入・転居予定時期（　　　　　年　　　　月ごろ）  

認定区分

□２号 満３歳以上で保育を必要とする事由に該当し、保育所等（＊１）での保育を希望する

□３号 満３歳未満で保育を必要とする事由に該当し、保育所等（＊１）での保育を希望する

②申請児童の情報

①保育の利用を必要とする理由等

保
育
の
利
用
を
必
要

と
す
る
理
由

続柄 理由
具体的な状況

（勤務先、就労時間・日数等や疾病の状況など）

育児休業からの復帰による施設利用申請の方は、利用調整の希望について、必ずいずれか一つを選択してださい

（後順位の取扱い（選択肢②）を選択しても、育児休業給付金の受給において不利に働くことはありません）

□　①利用調整において通常通りの順位付けとなることを希望します。

□　②育児休業を延長することが可能であり、利用調整において他の利用希望者よりも後の順位となることに不服は

  ありません（本事項に該当しなくなった場合は、すみやかに変更届を提出します）。

障害者手帳の情報  無　・　有　（身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳）
アレルギー情報  無　・　有　（食品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　症状　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
その他特記事項  無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

③利用を希望する期間、希望する施設（事業者）名
利用を希望する期間 令和　　　　年　　　月　　　日　　から　　令和　　　　年　　　月　　　日

希望する利用曜日・時間（＊２）

利用曜日 利用時間

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 時　　　　分　から　　　　　　　時　　　　分
土 時　　　　分　から　　　　　　　時　　　　分

第3希望
（＊２）　利用曜日及び利用時間は添付書類（就労証明書等）により判断しますので、ご希望に添えない場合があります。

（＊３）　市記載欄のため、申請時には記入不要です。

利用を希望する施設（事業者）名

施設（事業者）名 希望理由 事業所番号（＊３）

第1希望
第2希望



 

④世帯の状況

ひとり親世帯等 非該当　・　該当（□ひとり親世帯　　□在宅障害児（者）のいる世帯）

生活保護 非該当　・　該当（　　　    　　　年　　　月　　　日　保護開始）

区
分

氏　　名
個人番号

児童と
の続柄

職業又は
学校名等

障害者
手帳

備考生年月日

児
童
の
世
帯
員

（ふりがな） T
S
H
R

（ふりがな） T
S
H
R

（ふりがな） T
S
H
R

（ふりがな） T
S
H
R

有　・　無

（ふりがな） T
S
H
R

有　・　無

　　年　　　　月　　　　日生

　　年　　　　月　　　　日生

有　・　無

有　・　無

（ふりがな） T
S
H
R

有　・　無

　　年　　　　月　　　　日生

　　年　　　　月　　　　日生

　　年　　　　月　　　　日生

有　・　無

（ふりがな） T
S
H
R

有　・　無

　　年　　　　月　　　　日生

　　年　　　　月　　　　日生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ご本人がそれぞれ署名してください。）

　　　　　以上のことについて、同意します。

                                                                              保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　  

                                                                              保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　  

　　(1)　施設型給付費・地域型保育給付費の教育・保育給付認定に必要な市民税の情報(同一世帯に属す
　　　　 る者に係る当該情報を含む。)及び世帯情報を閲覧すること。

　　(2)　この申請書に記載された内容を確認するため、関係機関へ照会すること。
　　(3)　就労状況を確認するため、電話、訪問等により就労先へ照会すること。
　　(4)　この申請に基づき決定した利用者負担額について、利用する施設等へ通知すること。
　　(5)　翌年度４月から利用開始の場合は、教育・保育給付認定事務が集中し、審査に時間を要すること
　　　　 から、今年度末までに認定すること。

⑤審査・認定等にかかる同意事項

祖母

母
方

祖父

祖
父
母
の
状
況

氏　　　　　　　　名 年齢 住                        所 電話番号

父
方

祖父

祖母



（様式第１号）

令和〇年〇〇月〇〇日

□新規利用

□利用施設変更（現在利用中で転所（園）を希望）

自宅 073 - ××× - ×××× 携帯（父） 090 - ×××× - ××××

携帯（母） 090 - ×××× - ××××

□就労　□妊娠・出産　□疾病・障害　□介護・看護等

□災害復旧　□求職活動　□就学　□虐待やDV

□育休取得中だが保育利用中の児童あり

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□就労　□妊娠・出産　□疾病・障害　□介護・看護等

□災害復旧　□求職活動　□就学　□虐待やDV

□育休取得中だが保育利用中の児童あり

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第3希望　　△△△△ 　祖父母の家が近いため
（＊２）　利用曜日及び利用時間は添付書類（就労証明書等）により判断しますので、ご希望に添えない場合があります。

（＊３）　市記載欄のため、申請時には記入不要です。

利用を希望する施設（事業者）名

施設（事業者）名 希望理由 事業所番号（＊３）

第1希望　　〇〇〇〇 　姉が通っているため
第2希望　　□□□□ 　通勤経路にあるため

その他特記事項  無　・　有　（左腕が抜けやすく、気を付けている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

③利用を希望する期間、希望する施設（事業者）名
利用を希望する期間 令和　８　年　５　月　１　日　　から　　令和　９　年　３　月　31　日

希望する利用曜日・時間（＊２）

利用曜日 利用時間

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 　７時　　　30分　から　　　　　　19時　　　00分
土 　７時　　　30分　から　　　　　　17時　　　00分

 ありません（本事項に該当しなくなった場合は、すみやかに変更届を提出します）。

障害者手帳の情報  無　・　有　（身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳）
アレルギー情報  無　・　有　（食品名　　　卵　　　　　　　　　　　　　症状　　　口の周りに湿疹が出る ）

満３歳未満で保育を必要とする事由に該当し、保育所等（＊１）での保育を希望する

②申請児童の情報

①保育の利用を必要とする理由等

保
育
の
利
用
を
必
要

と
す
る
理
由

続柄 理由
具体的な状況

（勤務先、就労時間・日数等や疾病の状況など）

父

株式会社〇〇〇〇
月～金　及び　第２、第４土曜出勤
08：30～17：15　　自動車通勤（30分）
（残業日に１～２時間有り）

母

育児休業からの復帰による施設利用申請の方は、利用調整の希望について、必ずいずれか一つを選択してださい

（後順位の取扱い（選択肢②）を選択しても、育児休業給付金の受給において不利に働くことはありません）

□　①利用調整において通常通りの順位付けとなることを希望します。

□　②育児休業を延長することが可能であり、利用調整において他の利用希望者よりも後の順位となることに不服は

保護者住所

〒　642-8501 学校区（　　　　　巽　　　　小学校）  

　海南市南赤坂11番地

（＊１） 「保育所等」とは、保育所、認定こども園（保育所部）、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。

（転入・転居予定の場合）
転入・転居予定先住所

〒 学校区（　　 　　　　　　　　小学校）  

　転入・転居予定時期（　　　　　年　　　　月ごろ）  

認定区分

□２号 満３歳以上で保育を必要とする事由に該当し、保育所等（＊１）での保育を希望する

☑３号

保護者連絡先
（優先的に使う連絡先を

○で囲んでください）

次のとおり、施設型給付費・地域型保育給付費に係る保育給付認定及び施設の利用を申請します。

申請に係る
小学校就学前児童

氏　　名
個人番号

生年月日
保護者

との続柄
認定者番号

※既に認定済みの場合

（ふりがな）　　かいなん　みかん

令和７年５月１０日生 次女海南　みかん

保護者氏名　　　　　　　　　海南　　太郎

２号・３号認定用

教育・保育給付認定（現況）申請書兼施設利用申請書

海南市福祉事務所長　　　様　 記入例

いずれかに してください。

2号または３号のいずれかに してください。

育児休業を取得中の方は、必ず①または②のいずれかを選択してください。

申請の結果が保留となり、育児休業給付金の延長を申請をされる場合は、

必ず提出前に申請書の写しを取ってください。

第４希望以降の施設がある場合は、こちらの余白に記入してください。

（例） 第４希望 ◇◇◇◇ 第５希望 ☆☆☆☆



 

⑤審査・認定等にかかる同意事項

×××-×××-××××

祖母　　　海南　〇子 63 同上 ×××-×××-××××

母
方

祖父　　　下津　〇吉 68 海南市下津町〇〇 ×××-×××-××××

祖
父
母
の
状
況

氏　　　　　　　　名 年齢 住                        所 電話番号

父
方

祖父　　　海南　〇介 65 海南市〇〇

祖母　　　下津　〇美 65 同上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ご本人がそれぞれ署名してください。）

　　　　　以上のことについて、同意します。

                                                                              保護者氏名　　　　　　　　　　　海南　太郎　　　　　  

                                                                              保護者氏名　　　　　　　　　　　海南　花子　　　　　  

　　(1)　施設型給付費・地域型保育給付費の教育・保育給付認定に必要な市民税の情報(同一世帯に属す
　　　　 る者に係る当該情報を含む。)及び世帯情報を閲覧すること。

　　(2)　この申請書に記載された内容を確認するため、関係機関へ照会すること。
　　(3)　就労状況を確認するため、電話、訪問等により就労先へ照会すること。
　　(4)　この申請に基づき決定した利用者負担額について、利用する施設等へ通知すること。
　　(5)　翌年度４月から利用開始の場合は、教育・保育給付認定事務が集中し、審査に時間を要すること
　　　　 から、今年度末までに認定すること。

×××-×××-××××

有　・　無

（ふりがな） T
S
H
R

有　・　無

　　年　　　　月　　　　日生

　　年　　　　月　　　　日生

有　・　無

有　・　無

（ふりがな） T
S
H
R

有　・　無

　３年　　　２月　　１日生

　　年　　　　月　　　　日生

　　年　　　　月　　　　日生

有　・　無

（ふりがな）　かいなん　はなこ T
S
H
R

母 看護師 有　・　無

61年　　　１月　　１日生

61年　　　２月　　１日生

児
童
の
世
帯
員

（ふりがな）　かいなん　たろう T
S
H
R

父 会社員海南　太郎

海南　花子

海南　もも

（ふりがな） T
S
H
R

（ふりがな）　かいなん　もも T
S
H
R

姉 〇〇〇子ども園

（ふりがな） T
S
H
R

④世帯の状況

ひとり親世帯等 非該当　・　該当（□ひとり親世帯　　□在宅障害児（者）のいる世帯）

生活保護 非該当　・　該当（　　　    　　　年　　　月　　　日　保護開始）

区
分

氏　　名
個人番号

児童と
の続柄

職業又は
学校名等

障害者
手帳

備考生年月日



１「申請に係る小学校就学前児童」欄には、児童の氏名、生年月日を記入してください。

記　　入　　上　　の　　注　　意

　・記入いただきました申請書に必要書類を添付の上、市役所子育て推進課（すでにきょうだいが入所中の場

  　合は、入所施設でも可）に提出してください。

（表面）

・「教育・保育給付認定（現況）申請書兼施設利用申請書」のご記入にあたり次の点にご注意ください。

　　いずれに該当するかを判断して、該当する全てにチェックし、かつその具体的な状況（※）を記入してく

　　個人番号の記入は不要です。

　「保護者との続柄」欄には、児童からみた保護者との続柄を記入してください。（例 ： 長男、長女など）

　「認定者番号」欄には、申請児童が既に施設型給付費・地域型保育給付費の教育・保育給付認定を受けてい

　　る場合は、当該申請児童に係る認定者番号を記入してください。

２「保護者連絡先」欄には、該当する連絡先を記入の上、優先する連絡先を〇で囲んでください。

３「保護者住所」欄には、申請時の住所を記入してください。

　　申請後に転入・転居予定で転入先・転居先住所が判明している場合は、「（転入・転居予定の場合）転入

　　・転居予定住所」欄に該当の住所・時期を記入してください。

４「認定区分」欄は、２号または３号のいずれかにチェックを記入してください。

５「①保育の利用を必要とする理由等」の「理由」欄には、保護者（両親、養親又は後見人など）ごとに、児

　　童を保育できない理由（利用開始予定日時点での見込みを含みます）を以下の６の表（１）～（９）の

見ている者）が、次のいずれかの事情にある場合です。（利用開始予定日時点での見込みを含みます）

　　ださい。

　　※具体的な状況は、例えば（１）に該当する場合は勤務先・就労時間・就労日数・通勤時間・経路・手段

　　等、（２）では出産（予定）日や産後の母の状況等、（３）では傷病名や治療見込期間、障害の程度等、

　　（４）では介護している高齢者の介護度や看護している病人の傷病名や治療見込期間等、（５）では災害

　　の程度・復旧見込期間等、（６）では求職活動状況等、（７）では就学先・就学期間・就学時間・就学日

　　数等を記入してください。

　　なお、以下の６の表（１）～（９）の場合以外で児童を保育できない理由がある場合（親が不在の家庭な

　　ど）は「その他」にチェックし、内容を記入してください。　

６ 保育の認定基準は、次の表に掲げるような場合です。

保育の認定基準

保育の必要性の認定を受ける場合は、保護者いずれも（保護者と別居している場合には児童の面倒を

　　　　　　　　　　　　同居又は長期入院・入所している親族の介護・看護にあたっているため、そ

　（１）就　労

　　　　（家庭外労働）：児童の保護者が家庭の外で仕事をすることが普通なので、その児童の保育が

　　　　　　　　　　　　できない場合

　　　　（家庭内労働）：児童の保護者が家庭で日常の家事以外の仕事をすることが普通なので、その

　　　　　　　　　　　　児童の保育ができない場合

　（２）妊 娠・出 産　：児童の保護者が出産の前後のため、その児童の保育ができない場合

　（３）疾 病・障 害　：児童の保護者が心身の病気、障害などのため、その児童の保育ができない場

　　　　　　　　　　　　合

　（４）介護・看護等　：児童の家庭に介護が必要な高齢者や、長期にわたる病人、心身に障害のある

　　　　　　　　　　　　人、小児慢性疾患に伴う看護が必要な兄弟姉妹がおり、保護者がいつもその

　　　　　　　　　　　　児童の保育ができない場合

　（８）虐 待やＤ Ｖ　：虐待やＤＶのおそれがある場合

　（９）育休取得中だが保育利用中の児童あり　 ：育児休業取得時に、既に保育所やこども園（保育所部）を

                                       　利用している児童がいて、継続利用が必要である場合

　　　　　　　　　　　　の児童の保育ができない場合

　（５）災 害 復 旧　 ：火災、風水害又は地震などにより、住居が損害を受けたため、その復旧の間、

　　　　　　　　　　　　児童の保育ができない場合

　（６）求 職 活 動　 ：児童の保護者が求職活動（起業準備を含む）を行っているため、その児童の

　　　　　　　　　　　　保育ができない場合

　（７）就　　　 学　 ：児童の保護者が就学（職業訓練校等における職業訓練を含む）のため、その



７「育児休業からの復帰による施設利用申請の方は、利用調整の希望について、必ずいずれか一つを選択して

　　ください」欄は、該当する方のみ記入してください。

　　施設（事業者）名を希望する理由（例えば、既にきょうだいが利用しているため、延長保育（預かり保育

８「②申請児童の情報」の「障害者手帳の情報」欄は、申請児童に係る障害者手帳（身体障害者手帳、療育手

　　帳、精神障害者保健福祉手帳）の有無について、該当するものを○で囲んでください。

　「アレルギー情報」欄や「その他特記事項」欄には、利用施設決定後の参考情報となりますので、報告して

　　おいた方が良い情報はもれなく記入してください。

９「③利用を希望する期間、希望する施設（事業者）名」の「利用を希望する期間」欄には、小学校就学初期

　　に達するまでの期間のうち、施設（事業者）の利用を希望する期間を記入してください。（保育の実施が

　　必要な理由に該当すると見込まれる期間の範囲内で記入してください。）

　　なお、復職予定で、慣らし保育（少しずつ短い時間から預けて慣らしていく）を希望の場合は、復職予定

　　日の最大２週間前から利用できます。利用期間については、市役所子育て推進課までご相談ください。（

　　ただし、復職予定日が４月の場合は、４月１日以降からの利用となります。３月中の利用はできません。）

　「利用を希望する施設（事業者）名」欄には、希望する順位に従い施設（事業者）名を記入し、また、その

　　なお、後順位の取扱い（選択肢②）を選択しても、育児休業給付金の受給において不利に働くことはあり

　　ませんが、詳細を確認したい場合はハローワーク等にお問い合わせください。

　　別居の理由（単身赴任等）と居住地を「備考」欄又は欄外の余白に記入してください。

　　）を実施しているため、距離が近いためなど）を記入してください。

　　なお、第４希望以降の施設がある場合は、下部余白に記入してください。

　（例）第４希望　○○こども園　　第５希望　△△保育園　（希望理由の記入は不要です。）

（裏面）

10「④世帯の状況」の「ひとり親世帯等」欄や「生活保護」欄は、利用者負担額（保育料）を算定する時など

　　に必要な情報となりますので、非該当又は該当のいずれかを○で囲み、該当する場合はもれなく記入して

　　ください。

　「児童の世帯員」欄には、申請児童以外の世帯員、同居している親族等（同一の住所地において世帯を分離

　　している親族等を含みます。）について記入してください。個人番号の記入は不要です。

　　申請児童の保護者については、同居・別居の別を「備考」欄に記入してください。また、別居の場合は、

　・　希望者が多数いるため希望する施設（事業者）を利用できない場合

　・　保育の実施基準の該当事由により利用期間の希望に添えない場合

　　がありますので、あらかじめご了承ください。

　　世帯員の中で既に施設型給付費・地域型保育給付費の教育・保育給付認定を受けている児童がいる場合は、

　　当該児童に係る「認定者番号」を「備考」欄に記入してください。

11「⑤審査・認定等にかかる同意事項」欄には、同意事項を確認の上、署名してください。

（留意事項）

　　教育・保育給付認定（保育の必要性の認定）及び施設（事業者）利用については、

　・　保育の実施基準に該当しないため、希望する認定が受けられない場合


