
□
□
□

井原市長　殿
井原市社会福祉事務所長　殿

次のとおり、申請（届出）します。

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 3

□ ない □ある

□ □ □ 精神障害者保健福祉手帳

〒 －

〒 －

- -
□ □ □ □ □
□ □ □ □ □

①世帯の状況　（同居の世帯員・別居であっても同一保護者に扶養されているすべての兄弟姉妹）

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 0 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 0 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 2 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 2 2

②利用を希望する期間、希望する施設（事業者）名

第４希望までに利用調整できない場合 □にチェック「レ」を入れてください。

□ 市内どの園でもよいので入園したい。

（表面）

様式第１号

施設型給付費・地域型保育給付費等　支給（認定・認定変更）申請書　兼　現況届

兼　保育所等入所（利用調整）申請書
届出人 　　□　保護者本人

届出日 令和○年○月○日 届出人氏名
（申込書を提出する人）

井原　花子
身元確認

運転免許証

【身元確認用】
生年月日

(または住所)

○年○月○日 生
パスポート

個人番号カード

＋
（　　　）

児童との続柄

いばら　たいち
男・女 １　　歳

井原　太一 令和○年○月○日生

手帳所持状況 身体障害者手帳 療育手帳

父・母・祖父・祖母・（　　　）
（　　　）

申請に係る
小学校就学前
子ども

　ふ　り　が　な　 個人番号
性別

令和8年4月１日の
年齢(クラス年齢)氏　　名 生年月日

申込児童の
健康状態

乳幼児健診や医療機関等で相談や指導を受けたこと又は保育所等での生活において配慮すべき事項はありますか。

  病気等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□□□□ ☆☆☆☆
保育を必要と
する事由

就労 産前産後 長期療養等 看護・介護 災害復旧
育児休業 求職活動

（父） 090 △△△△ □□□□ （母） 080

保護者の
住所・氏名・
連絡先
（携帯電話番号）

住　所

転居予定住所 (転居予定日：令和　　年　　月　　日)

連絡先電話番号 （自宅）

就学 職業訓練 その他　（　　　　　）

区
分

ふ　り　が　な
児童と
の続柄

個人番号
性別

職業
又は

学校名等
備考

氏　　名 生年月日

児
童
の
世
帯
員

いばら　たろう
父 男・女

平成○年○月○日 生 

いばら　ももこ
姉 男・女

会社員

昭和○年○月○日 生 

〇〇保育園

エンジニア
(単身赴任中・
○○市　等）

井原　太郎 平成○年○月○日 生 

いばら　はなこ
母 男・女 保育士

令和7年4月
仕事復帰井原　花子

井原　桃子 令和○年○月○日 生 

いばら　いちろう
祖父 男・女 会社員 営業職井原　一郎

○　裏面③～⑤もご記入ください。（④は私立幼稚園希望の場合は記入不要）

　○○保育園に姉が通園中のため。

　□□保育園は自宅から近いため。

　△△保育園は勤務場所から近いため。

　◇◇保育園は通勤途中にあるから。

利用を希望する
施設（事業者）名

施設（事業者）名 希望の理由

第１希望 ○○保育園

第２希望 □□保育園

第３希望

715 0019 井原市　井原町　○○○－○

井原アパート○○号

※申請時に市外住所である方のみ記入

　　0866-62-○○○○

△△保育園

第４希望 ◇◇保育園

家庭の状況 □　ひとり親家庭　  　□　左記以外

生活保護の適用の有無 □　適用無し　　　　　□　適用有り （  　 年　 月　 日保護開始）

利用を希望する期間
令和 ８年　４月　１日から
令和 ９年　３月３１日まで

□にチェック「レ」を入れてください。

□新規 ・ □継続 ・ □転園

昭和○年○月○日 生 

いばら　かずこ
祖母 男・女 パート 介護職井原　和子

健康面で配慮が必要なことや心配なことがあれば記入してください。

チェックした場合も、必ず第４希望までは記入すること

既に入所している兄弟姉妹と同じ園のみを希望する場

合は、該当の園のみ第１希望に記入してください。



③きょうだいで同時に利用申込する場合

同時期に同じ施設の利用が困難な場合 □にチェック「レ」を入れてください。

④保育の利用を必要とする理由等

⑤税情報等の提供に当たっての署名欄

＊届出人氏名と保護者氏名が異なる場合

＊市町村記載欄

□ □ □
□ □ □ □
□ □ □ □
□ □ □ □

□ □

□ □ □ □
□　適用無し　　　　　□　適用有り （  　 年　 月　 日保護開始）

□ □

□ □

□ □
□ □
□

（裏面）

送信済み 変更認定出力

求職中となった。 自宅療養することになった。
その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保育を必要とする事由の変更 変更日 ①　　月　　日～ ②　　月　　日～

就労することが決まった。（内定） 出産予定（育児休業）

園への連絡
送信済み 変更連絡済み

変更理由

認定入力 認定証出力 内定・契約入力 承諾・決定出力

自営業証明書 内職証明書 療養診断書 看護・介護証明
災害証明 就学・職業訓練 その他

利用認定 標準時間 短時間 ～　　月　　日

事務処理

添付書類確認 不備なし 不備あり 記入事項不備あり

就労証明書 求職申立書 所得課税証明書 出産予定日証明

保護者氏名 井原　太郎

　本申請に関わるいっさいの権限（個人番号の提供を含む）を届出人に委任します。

保護者氏名 井原　太郎

　井原市が施設型給付費・地域型保育給付費等の支給認定に必要な個人番号（同一世帯者を含む。）
を閲覧することに同意します。
　適正な施設型給付費・地域型保育給付費等の給付認定のため、世帯員及び扶養義務者に関して、井
原市が市区町村民税課税状況や住民税基本台帳等必要な公簿の照会・調査を行うこと、また、他市区
町村からの照会・調査等に応じ、資料を提供すること、並びに利用調整及び入所決定時に特定教育・
保育施設等に資料を提供することについて同意します。

□就学 □その他（       ）
就労・就学の場合

家を出る時間　　　　　　　帰る時間
　　　　　７時　３０分　頃　　　 １８時　００分　頃

母

□就労 □妊娠･出産 □疾病･障害 □介護等 □災害復旧 □求職活動

□就学 □その他（       ）
就労・就学の場合

家を出る時間　　　　　　　帰る時間
　　　　　７時　３０分　頃　　　 １８時　００分　頃

希望する
利用時間

利用曜日 利用時間（予定）

月　曜日から　金　曜日まで ７時３０分から １８時００分まで

　□ 同時期に同じ施設の利用を希望（空くまで待つ）

  □ 同時期の利用であれば、別々の施設でもよい

　□ １人だけでも施設の利用を希望

※保護者の就労又は疾病等の理由により保育所等において保育の利用を希望する場合に記入して下さい。

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･障害 □介護等 □災害復旧 □求職活動

既に入所している兄弟姉妹がいる場合は不要です。

兄弟姉妹2人以上で同時に新規入園（転園）申込み

をする場合は、必ず該当する1つにチェックしてく

ださい。


