
様式第１号（第２条関係）                        

令和２年度 施設型給付費・地域型保育給付費等支給認定（変更）申請書 兼 利用申込書（新規用） 

（あて先）神埼市長  様      

 次のとおり、支給認定を申請します。また、保育所等施設への入所を申込みます。   

令和 元年 １１月 １日   

 

 

 

 

 

 

 

 

○入所児童の家庭の状況 

区 分 氏 名 続柄 生 年 月 日 性 別 勤務先又は学校名等 
同居・別居 

(別居の場合は住所記載) 

入
所
児
童
を
除
く
世
帯
員 

神埼 太郎 父 
昭和・平成 

６０年 １月１０日 
○男・女 株式会社○○ 

同・別 

○○市○○町○○***番地 

神埼 花子 母 
昭和・平成 

６０年 ２月２１日 
男・○女 ㈱△△△ 

同・別 

 

神埼 千代 姉 
昭和・平成 

２１年 ５月 ７日 
男・○女 ○○小学校 

同・別 

 

神埼 二郎 兄 
昭和・平成 

２７年 ６月１５日 
○男・女 □□幼稚園 

同・別 

 

    
昭和・平成 

  年   月   日 
男・女   

同・別 

 

    
昭和・平成 

  年   月   日 
男・女   

同・別 

 

  
  

昭和・平成 

  年   月   日 
男・女   

同・別 

 

世帯の 

状況 

□ ひとり親世帯 

※児童扶養手当受給 

（有・無・手続き中（予定）） 

□ 障がい者同居世帯 
（氏名：         ） 
（等級：       級 ） 

□ 生活保護世帯 

（   年    月    日開始） 

□ 出産予定日 

（       年    月    日） 

保護者 

住所 
神埼市神埼町神埼４１０番地 

氏名 神埼 太郎   ㊞ 

連絡先 

自宅 ５２－１１１１ 

携帯（父） ０９０－○○○○－○○○○ 

携帯（母） ０８０－○○○○－○○○○ 

受 付 印 

 

 

 

 

 

 

 

対応者： 

入所児童 氏名 

（ふりがな）かんざき いちろう 生 年 月 日 性 別 個人番号（番号記入欄） 

  神埼 一郎 

平成２９年４月２０日 

クラス年齢（ ２ 歳児） 

※令和２年４月１日現在の年齢 

男・女 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

入所を 

希望する 

保育所等名 

第１希望 ○○保育園 希望理由 自宅に近いため ☑見学済 

第２希望 △△こども園 希望理由 母の勤務先に近いため ☑見学済 

第３希望 □□保育園 希望理由 父の勤務先に近いため ☑見学済 

保育の希望

有無 

(いずれかに☑) 

☑有 ：保護者の労働又は疾病等の理由により保育所等において保育所の利用を希望する場合 

□ 無 ：幼稚園等の利用を希望する場合（保育所との併願を除く） 

・「保育所等」とは、保育所、認定こども園（保育部分）、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。 

・「幼稚園等」とは、幼稚園、認定こども園（教育部分）をいいます。 

保育の実施を希望する期間 

 （支給認定期間*） 

  令和 ２年 ４月 １日 から 令和 ３年 ３月３１日まで  

＊求職中の方の支給認定期間は、原則、入所日より２ヶ月間です。 

＊妊娠、出産による支給認定期間は、原則、出産予定日が属する月を含む４ヶ月間です。 

令和２年４月１日

現在の年齢を記入

してください。 

神埼市からの保育関係文書は

ここに記載された保護者宛て

に送付します。すでに在園の

兄弟児がいる場合は同一とし

てください。 

入所児童本人の記入は不要です。 

住民票上別世帯でも同居の方は

全員記載してください。 

該当する項目があれば」☑ 

神埼 

記入例 

単身赴任等により同居してい

ない父母がいる場合はその住

所を記載してください。 

希望施設は事前に見学に

行かれてください。 

見学に行かれた場合は☑

を入れてください。 

保育を希望する年度内の期間

を記入してください。 

保育を希望する場合（２号、３号）

は有に☑ 

希望しない場合（１号）は無に☑ 



 
○税情報、申請情報等の提供にあたっての同意、署名 

１．市が支給認定に必要な世帯情報及び、市民税の情報（同一世帯者を含む）を閲覧することに同意します。 

２．申請書等により知り得た情報及び利用者負担額（保育料）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。 

３. 申請内容等に変更が生じた場合は速やかに市に対し届け出ます。 

４．利用者負担額（保育料）は納期限内に納付します。利用者負担額（保育料）滞納した場合、法の規定により財産

処分（差押等）を受けても異議はありません。 

５．年度当初の利用に向けた認定事務等が集中する時期については、審査結果を３月以降にお知らせすることに了承

します。 

６. 神埼市が特定教育・保育施設等の入所児童及びその保護者等の個人番号を閲覧することに同意します。 

保

護

者 

続    柄 父 母 

氏    名 神埼 太郎      ㊞  神埼 花子      ㊞  

平成31年1月1日現在の住所地 
※神埼市外在住の場合は( )に市町村名を記入 

□神埼市内 

☑神埼市外（  佐賀市    ） 

□神埼市内 

☑神埼市外（  佐賀市    ） 

令和2年1月1日現在の住所地 
※神埼市外在住の場合は( )に市町村名を記入 

☑神埼市内 

□神埼市外（         ） 

☑神埼市内 

□神埼市外（         ） 

個人番号 （番号記入欄） △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

 
 

○保育所等の利用を必要とする理由等（保育を希望する場合のみ記入） 

保
育
の
利
用
を
必
要
と
す
る
理
由 

続 柄 必要とする理由 備 考 

父 
☑就労 □疾病・障がい □介護等 □災害復旧 

 

□求職活動 □就学 □その他（             ） 

 

母 
☑就労 □妊娠・出産 □疾病・障がい □介護等 □災害復旧 

 

□求職活動 □就学 □その他（             ） 

   

希望する利用曜日・時間 希望曜日  月 曜日から 金 曜日まで 利用時間   ８ 時から １７ 時まで 

  

別紙の「記入上の注意」をよく読んでから記入してください。字は、楷書ではっきりと書いてください 

 

※市町村記載欄 

認 定 の 可 否 認定者番号 認定区分等 

可 ・ 否 

（否とする理由） 

令和  年  月  日 認定 

 

□１号 □２号 □３号 

     （□標準時間 □短時間） 

入所施設（事業者）名、支給（入所）の可否 支給（利用期間） 

施設（事業者名） 

可 ・ 否 

（否とする理由） 

自  令和  年  月  日 

 

至  令和  年  月  日 

備 考  

神埼 
神
埼 

表面「保育の希望有無」を有とし

た場合のみ記入してください。 

 

上記、同意内容及び記入内容をご確認

の上、署名押印をしてください。 

どちらかに☑を入れてください。 

神埼市外の場合は（  ）に市町村名

を記入してください。 


