
別記様式第１号(第３条関係）

東広島市長 および　東広島市福祉事務所長 様

住所（現在お住まいの住所をご記入ください）

（〒　　　　　－　　　　　　　）

父 母

父 母

□

□

□

父

母

1
見学済

□ 6
見学済

□

2
見学済

□ 7
見学済

□

3
見学済

□ 8
見学済

□

4
見学済

□ 9
見学済

□

5
見学済

□ 10
見学済

□

※以下は記入しないでください。

→氏名（　　　　　）

□②希望施設等に入所できない場合、育児休業の延長も許容できる。
□※選択すると、選考時の優先順位が下がります

続柄：　父 ・ 母 ・ 父母以外　□（生保/ひとり/疾病）
備考：

□特　□専コピー済　□入決　□認定　□税

□就労　□妊娠・出産　□疾病・障がい　□介護・看護　□求職活動中　□就学　□その他（　　　　　）

保護者の戸籍謄本、ひとり親家庭等医療費受給者証、児童扶養手当証
のうち、どれかひとつ（コピー可）

年　　　　月　　　　日

保育標準時間(施設が定めた11時間のうち、家庭保育が困難な範囲で利用可)
※就労・就学・介護/看護時間が月120時間未満、求職活動中、育児休業取得中の
※場合は、原則短時間利用となります。

保育短時間(施設が定めた8時間のうち、家庭保育が困難な範囲で利用可)

□就労　□妊娠・出産　□疾病・障がい　□介護・看護　□求職活動中　□就学　□その他（　　　　　）

□①入所決定後、直ちに復職を希望　（入所日は、各月1日か復職日のどちらか）

入所希望期間

希望保育時間 平日 時　　　分　　～　　時　　　分

申請日

申請者

続柄

幼稚園的利用（1号認定）

転入先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0

現住所と　□同じ　・　□異なる　（市町村名：　　　　　　　）　

本年１月１日時点の住所

教育・保育給付認定の種別

生年月日

保育の必要性

ひとり親家庭である
（離婚・死別・未婚）

世帯員(申請児童を含む)が手帳等
を所持している

生活保護法による保護を
受給している

該当

時　　　分　　～　　時　　　分

現住所と　□同じ　・　□異なる　（市町村名：　　　　　　　）　

延長保育利用希望

現住所と　□同じ　・　□異なる　（市町村名：　　　　　　　）　前年１月１日時点の住所

保育の必要性
（保育の実施を必要とする理由）
※保育の必要性が「なし」と回答いただいた方は記入不要

現住所と　□同じ　・　□異なる　（市町村名：　　　　　　　）　

保育所的利用（2・3号認定）

保育所的利用（2・3号認定）□

短時間利用が困難な事情がある場合は、こちらにチェックの上、本申込書裏面
の該当欄に記載してください。

令和　　　年　　　月　　　日から令和　　　年　　　月　　　日まで

□しない　・　□する ➡

コード
（市記入）

該当 □しない　・　□する ➡

該当

該当

□有　・　□無

土曜

教育標準時間（朝～昼過ぎの4時間程度）

　　　　　年　　　　　月　　　　　日から

希望する施設事業所名

□しない　・　□する ➡

本人入所歴□有□無
きょうだい入所□有□無

なし

あり

国籍 申
込
者

父 ・ 母保　育　実　施　期　間

父母以外

生活保護受給者証(コピー可)

＜＜＜裏面に続く＞＞＞

施設型給付費・地域型保育給付費等　教育・保育給付認定申請書　兼
特定教育・保育施設、特定地域型保育事業入所申込書

次のとおり、施設型給付費・地域型保育給付費に係る教育・保育給付認定を申請します。
【個人情報等の提供にあたって】
市町村が施設型給付費・地域型保育給付等の支給認定に必要な市民税の情報（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・保育施設及び特定地域型保育事業者に対して提示することに同意します。

時間区分

育児休業から復帰予定

申請に係る
小学校就学前

子ども

特定教育・保育施設、特定地域型保育事業への入所について次のとおり申込みます。

ﾌﾘｶﾞﾅ

入所歴

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

□番号確認　□本人確認

身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳、特別児童扶養手当認定
通知、障害基礎年金証書のうち、どれかひとつ（コピー可）

□しない　・　□する ➡

係員

保育要件：
保育必要量：　標準時間・　短時間

※転入予定の場合は記入　➡　転入予定日：　　　　年　　　　月　　　　日

□初めて申し込む(または、入所歴なし）
□育児休業取得により退園したことがある
□幼稚園利用中（施設名：　　　　　                                    　　　）

【1号認定申請専用】

性別

男 ・ 女

連絡先

電話番号 ：                                 　                               0
メールアドレス：                                                         　 0

氏名



父
方

母
方

□している □している

･　　･

勤務先

申請児童と
同居

□していない　➡ 住
所

申請児童と
同居

□していない　➡

･　　･

勤務先

住
所

祖
母

ふりがな

･　　･

勤務先

祖
母

ふりがな

祖
父

ふりがな

･　　･

勤務先

祖
父

ふりがな

氏　　　　　名 生年月日 勤務先の名称 氏　　　　　名 生年月日 勤務先の名称

ふりがな

･　　･

勤務先（学校等）：
電話番号：　　　　-　　　　-

【祖　父　母】

【同　居　人】※住居登録上の世帯員だけでなく、実際に同居している方すべてを記入してください

氏　　　　　名
申請児童
との続柄

生年月日
勤務先または学校等の名称

及び連絡先

ふりがな

･　　･

勤務先（学校等）：
電話番号：　　　　-　　　　-

ふりがな

･　　･

学校（保育所等）：

ふりがな

･　　･

学校（保育所等）：

【児　童】

氏　　　　　名
申請児童
との続柄

生年月日 学校または保育所等の名称

ふりがな

･　　･

学校（保育所等）：

ふりがな

･　　･
勤務先（学校等）：
電話番号：　　　　-　　　　-
メールアドレス：

保育料納付者※市役所からの送付物は、こちらに記載された宛名に送付します

ふりがな

･　　･
勤務先（学校等）：
電話番号：　　　　-　　　　-
メールアドレス：

児童台帳

【保　護　者】

氏　　　　　名
申請児童
との続柄

生年月日
勤務先または学校等の名称

及び連絡先

ふりがな

･　　･

学校（保育所等）：


