
　湯沢市長　様

1 申請に係る子ども及び保護者

）

2 世帯の状況（上記の申請児童を除き、同居しているすべての方を記入してください）

※申請に係る児童の父母・兄弟姉妹が別居している場合でも、生計が同一の場合は記入してください。

3 保育の必要性の有無

支給認定証の
交付希望

□無（決定通知書を希望します） □有（変更時は返却、紛失時は再交付申請をします）

□有　　□無

昭・平・令  　　 年 　 　　月　　 　日

昭・平・令  　　 年 　 　　月　　 　日

□
（ふりがな）

□有　　□無

昭・平・令  　　 年 　 　　月　　 　日

昭・平・令  　　 年 　 　　月　　 　日

昭・平・令  　　 年 　 　　月　　 　日

□
（ふりがな）

□有　　□無

□

障がい者手帳
※手帳の写しを添付

□有　　□無

申請に係る
子どもとの続柄

勤務先・学校・幼稚園・
保育所等の名称など

□有　　□無

氏　　　　名
代表
保護
者

裏面記載

不要

保育の必要性の有無

□　無

□　有 必要

内容

満３歳以上で、幼稚園や認定こども園（教育部分）を希望

満３歳以上で、保護者の就労等の理由により、保育所や認定こ
ども園（保育部分）を希望
満３歳未満で、保護者の就労等の理由により、保育所や認定こ
ども園（保育部分）、地域型保育を希望

認定希望区分

□１号認定

□２号認定

□３号認定

該当・適用されている世帯のみ 　□　ひとり親家庭　　□　生活保護法の適用

□

□
（ふりがな）

□
（ふりがな）

（ふりがな）

□有　　□無

□有　　□無

□
（ふりがな）

□有　　□無

認定番号
※認定済みの場合は記入

障がい者手帳
※手帳の写しを添付

□有　□無

性別

□男
□女

保護者との
続柄

申　請　日

　　　　　年　　　　　月　　　 　日

昭・平・令  　　 年 　 　　月　　 　日

（ふりがな）

□
（ふりがな）

（ふりがな）

申請日における施設等利用状況 □　有（施設名：

日中の連絡先
※連絡の取れる順に記入してください

保護者の１月１日時点の住所
（利用開始が１月から８月までの場

合は前年１月１日時点の住所）
父 母

（現住所と異なる場合は記入してください） (現住所と異なる場合は記入してください)

　□ 父　　□ 母　　□ （　　　　　　　　） 　□ 父　　□ 母　　□ （　　　　　　　　）

　　　□　無

生年月日

　　　　　 年 　 　　月　　 　日 

生年月日

施設型給付費・地域型保育給付費等教育・保育給付
認定申請書兼保育所等利用申請書　（１号認定用）

　次のとおり、施設型給付費・地域型保育給付費等に係る教育・保育給付認定及び保育所
等の利用について、本紙に記載する同意事項に同意の上、関係書類を添えて申請します。

 　　 年 　 　　月　　 　日昭・平・令

昭・平・令  　　 年 　 　　月　　 　日

申請に係る子どもの氏名

保護者（申請者）氏名

（ふりがな）

　　

住　　　所

〒

湯沢市

受付印

都道

府県

市区

町村

都道

府県

市区

町村

書類番号①

✓ ✓

記入例

父・母以外の場合はチェックを入れ、（ ）内に

申請に係る子どもとの続柄を記入してください。

勤務先等は、保育所等利用開始希望日

現在の状況を予測し、記入してください。

代表保護者（原則として父または母）にチェックを入れてください。

家族の障がい者手帳の有無を記入し、「有」の

場合は障がい者手帳の写しを添付してください。

父と母（父と母は子どもと別居している場合にも記

入すること）、その他同居している家族を記入して

ください。

該当する場合はチェックを入れてください。

希望の有無についてチェックを入れてください。

（支給認定証と決定通知書の記載内容は同じです）



4 保護者が保育を必要とする理由（該当するところチェックしてください。）

5 施設等の利用希望時間

6 利用を希望する保育所等及び期間

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□

□

7 同意事項

施設（事業者）記載欄【施設（事業者）を経由して湯沢市に提出する場合】

市記載欄

本人確認
□マイナンバーカード
□通知カード　　□その他（　　　　　　　　　　　）

□運転免許証　　□マイナンバーカード
□健康保険証　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

　施設型給付費・地域型保育給付費等の教育・保育給付認定や保育料決定のため、湯沢市が必要な住民基本台帳及び市
民税課税資料等（同一世帯を含む）の公簿等の確認や必要な資料を他行政機関等に求めることに同意します。

　市民税課税資料等に基づき決定した保育料等の情報を特定教育・保育施設等事業者に対して、湯沢市が情報提供するこ
とに同意します。

　湯沢市が利用調整及び保育所等の運営上必要と認める場合は、利用する特定教育・保育施設等事業者に対して申請書
及び関係書類を提供することに同意します。

　公簿等で確認できない場合は、関係書類を提出します。

(1)

(2)

(3)

(4)

担当者氏名 連絡先

令和　　　　年　　　　月　　　　日 

受付年月日 施設（事業者）名

個人番号確認

認定こども園（保育部分） 自宅から近いため

から　令和　　　　年　　　　月　　　　日
令和　　　　年　　　　月　　　　日 

希望する期間 まで
小学校就学始期

保育所 職場から近いため

地域型保育事業 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

認定こども園（保育部分） 自宅から近いため

保育所 職場から近いため

地域型保育事業 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第２希望

第３希望

　　　□　保育短時間（１日あたり最大８時間まで） 　　　□　保育標準時間（１日あたり最大11時間まで）

認定こども園（保育部分）

保育所

地域型保育事業

希望する理由

自宅から近いため

職場から近いため

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第１希望

希望する保育所等の名称 施設区分

保護者が保育を必要とする理由

　　□就労　　□疾病・障がい　　□介護等　　□災害復旧　　□求職活動

　　□就学（職業訓練）　　□虐待・ＤＶ　　□育児休業中の既保育利用児の利用

　　□就労　　□妊娠・出産　　□疾病・障がい　　□介護等　　□災害復旧　　□求職活動

　　□就学（職業訓練）　　□虐待・ＤＶ　　□育児休業中の既保育利用児の利用

保護者の続柄

父
（　　　　　）

母
（　　　　　）

希望利用時間



すこやか子育て支援事業保育料等助成申請書

令和 〇年 〇月〇〇日

湯沢市長 様

申請者 住所 湯沢市佐竹町１番１号

氏名    湯沢 一郎  

電話    ***-****-****

すこやか子育て支援事業により、保育料の助成をされるよう申請します。

対 象 児 童 の 氏 名 湯沢 太郎

対象児童の生年月日    令和 〇年 〇月 〇日生

利用施設名、所在地

名 称 〇〇こども園

所在地 湯沢市○○町○○－〇

電 話 ***-****-****

利 用 施 設 振 込口 座

        銀行      支店

口座番号

※ひとり親家庭の方又は認可外保育施設をご利用の方は、ご家族の状況について

記入してください。

氏 名 続 柄 生年月日 職 業 個人番号

（世帯主）

※第２子以降のお子さんが生まれた場合は裏面も記入してください。

記入例

記入不要です

書類番号④



※兄弟姉妹の状況について記入してください。

氏 名 生年月日 同一戸籍 同一生計 利用施設 個人番号

必要に応じて添付していただくことがある書類

  １ 戸籍謄本

  ２ 生年月日を証する書類

  ３ 所得状況を証する書類

  ４ 施設利用料等を明らかにする案内書及び契約書

  ５ 施設に対して利用料等を納入したことを明らかにする領収書

提出の必要がある場合は、後日子ども未

来課よりご連絡します。


