
○ お申込み手続き上の確認事項

○ 事前にご了承いただきたい事項

  　　　　年　　　　月　　　　日

認定保護者氏名

確認事項チェックシート

�
　お申込み内容は事実と合っていますか。就労状況・家族構成・お子さんの健康や発育
上で気になる点等についても申告していますか。
　※虚偽の申告や故意に申告しなかった場合は，利用決定が取り消しになる場合があります。

�
　お申込み後，保育施設を利用する必要がなくなった場合や，利用要件を満たさなくなっ
た場合（仕事をやめる等）は，すみやかにこども福祉課（伊奈庁舎）までお知らせください。

※重要事項の確認となりますので，提出前に必ずお読みいただき，チェックをお願いいたします。

チェック欄

チェック欄

�
　お申込みに必要な書類はそろっていますか。

　※提出がない，不備がある場合等は，必要要件が確認できないため，選考の対象となりません。

�
　求職活動で利用が決定した場合，認定の有効期間開始日から２ヶ月以内に就労証明書
の提出が必要です。期間内に就職ができない場合は，退所となります。

�
　保育施設利用後，勤務状況や家庭状況に変更が生じた場合（出産，再婚，離婚など）
は，すみやかにこども福祉課，または保育施設までご連絡ください。

� 　保育施設への送迎は保護者の方に行っていただきます。

�
　保育施設利用後，年度ごとに継続利用の意思確認を行います。 継続利用の要件は，
当初の要件と同じです。要件を満たさなくなった場合（退職，病気全快等）は，その時点で
退所となります。

�
　保育施設利用後，一定期間保育施設の利用がない場合は退所となります。 なお，やむ
を得ない特別な事情により通所が出来ないと判断される場合，休所期間はおおむね１ヶ
月までとし，在籍扱いとして保育料の負担が生じます。

� 　保育料は毎月期日までにお支払いください。（口座振替での納付をお願いいたします)

以上のことについて確認し，了承しました。

��
　年度途中の転所は認めておりません。
　転所をご希望の場合は，次の年度で別途お申込みください。

��

　保育料の未納があり，督促・催告等を行っても納付がなく，ご相談もない場合は，滞納
分について児童手当から直接徴収することがあるほか，財産の差し押さえ等の対象にも
なります。
　※児童手当からの徴収については，裏面「児童手当からの利用者負担額（保育料）の徴収に
ついて」を必ずご確認ください。

（表面） 
様式第１号（第３条関係） 

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 
つくばみらい市長  様 

申請日      年   月   日   
次のとおり、施設型給付費・地域型保育給付費等の給付認定を申請します。 

認定 
保護者 

フリガナ  生年月日 連 絡 先

氏 名                   
 

年    月  日

 

（父）    －    － 

（母）    －    － 

住 所 

〒 
つくばみらい市 

令和３年１月１日現在の住所  □つくばみらい市内 
 □市外（      県        市･区･町･村） 

申請に係る 
小学校就学前 

子ども 

フリガナ  生年月日 年齢 性別 保護者との続柄
障害者手帳等 

の有無 

氏 名  
年  月  日  歳  

 
 有 ・ 無 

・記入欄に希望する認定区分を番号から選択し、番号を記入してください。 
記入欄 番号 認定区分 以下の記入事項

 
 
 
 

※右記の選択 
番号を記入 

 

１ １１号号認認定定（（教教育育））
満３歳以上で教育希望 

【幼稚園、認定こども園（教育部分）の利用を希望】 ①・③・④・⑤をご記入ください。

２ ２２号号認認定定（（保保育育））
施設利用開始時点で 

満満３３歳歳以以上上  保護者の労働または疾病等の理由により、 
【保育所、認定こども園（保育部分）、 
小規模保育等において保育の利用を希望】 

※保育の必要性を証する書類が必要です。

①・②・④・⑤をご記入ください。

３ ３３号号認認定定（（保保育育））
施設利用開始時点で 

満満３３歳歳未未満満 
①世帯の状況（申請に係る子どもを除く。） 

区分 No 
フリガナ 子どもと

の続柄 生年月日 性別 職業又は学校・園名等 同居・別居 備 考
氏 名

申
請
に
係
る
小
学
校
就
学
前
子
ど
も
以
外
の
世
帯
員 

① 父   年   月   日生   
同・別   

② 母  年   月   日生   
同・別   

③  
 年   月   日生   

同・別   

④  
 年   月   日生   

同・別   

⑤  
 年   月   日生   

同・別   

⑥  
 年   月   日生   

同・別   

⑦  
 年   月   日生   

同・別   

家庭の

状況 

選択番号 選択項目 ※選択項目から選択番号を選択し、番号を記入してください。 

 
００．無し   ０１．ひとり親  ０２．生活保護世帯 （     年   月   日保護開始） 
０３．生計中心者の失業   ０４．虐待・DV等   ０５．障がい者（氏名：       ） ０６．育休明け 

②保育の利用を必要とする理由（2・3号認定の場合のみ記入）※選択項目から選択番号を選択し、番号を記入してください。 

保
育
の
利
用
を
必
要
と
す
る
理
由

（
保
護
者
の
状
況
） 

続柄(名) 選択番号 選択項目（保育を必要とする理由）

  ０１．就労   ０２．妊娠・出産 ０３．疾病・障がい ０４．介護等 ０５．災害復旧  
０６．求職活動 ０７．就学    ０８．虐待・DV  ０９．育児休業 １０．その他 

勤務先名 ： 市記

入欄  

  
０１．就労   ０２．妊娠・出産 ０３．疾病・障がい ０４．介護等 ０５．災害復旧  
０６．求職活動 ０７．就学    ０８．虐待・DV  ０９．育児休業 １０．その他 
勤務先名 ： 市記

入欄  
希望する

保育の必

要量 

選択番号 選択項目 

 １．保育標準時間（最長１１時間利用）  ２．保育短時間（最長８時間利用） 

※認定保護者 

市 記 入 欄

児童宛先番号 

保 １ 宛 先 番 号 

保 ２ 宛 先 番 号 

台 帳 番 号 

認 定 日

判 定

①

令和４年１月１日現在の住所



（裏面） 

③入園予定施設（幼稚園・認定こども園）名、及び利用予定期間（1号認定の場合のみ記入） 
入園予定 
施 設 名 

※内定している幼稚園、認定こども園（教育部門）の施設名を記入してください。 

利用予定 
期  間    年   月   日から □就学前まで 

□     年   月   日まで 

④個人番号記載欄（表面の「①世帯の状況」で記入した世帯全員分の個人番号を記入してください。) 

世帯状況No（続柄） 個人番号 世帯状況No（続柄） 個人番号 

申請に係る小学校 

就学前子ども 

       
④（    ） 

           

①（   父   ） 
       

⑤（    ） 
           

②（  母  ） 
       

⑥（    ） 
           

③（    ） 
       

⑦（    ） 
           

 

⑤個人情報等の提供に当たっての署名欄 

 つくばみらい市が施設型給付費・地域型給付費等の給付認定に必要な場合は、つくばみらい市が保有する個人情報（住

民基本台帳に記載された情報、課税状況、生活保護受給状況等（同一世帯者及び生計を同じにする者を含む））を利用す

ること、及び他の市区町村に個人情報（住民基本台帳に記載された情報、課税状況、生活保護受給状況等（同一世帯者

及び生計を同じにする者を含む））を照会・閲覧すること、並びにその情報に基づき決定した利用者の負担額等について、

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。 
 

認定保護者氏名                 

【【記記入入ははここここままでで】】  

*施設記載欄（施設（事業者）を経由して市に提出する場合） 

施 設 名  受付年月日     年  月  日 

担当者職氏名  電話番号  

備   考  

*つくばみらい市記入欄 

受付欄 認定の可否 

 

 □ 可 （     年   月   日認定） 
 □ 否 （否とする理由：                          ） 

認定者番号 認定区分 
保育の必要量 

 
□ １号認定 
□ ２号認定  □ 保育標準時間 
□ ３号認定  □ 保育短時間 

  

施 設 名 子ども番号 課受理日 受理者 台帳入力日 入力者 確認者 

  
R  ．  ．  R  ． ． 

  

  


