
　つくばみらい市長　様

〒 －

〒 －

　該当する□にレ点を付けてください。

世帯の状況　※同居者を全員記入してください（敷地内別居含む）

他の手続き等で、令和8年5月16日以降の証明日の保育ができないことの証明書類（就労証明書等）をみらいこども課に提出してお
り、現在も内容に変更がない場合に限り、証明書の添付を不要とします。提出した手続きの種類と提出日を下記にご記入くださ
い。※内容に変更がある場合は、新しい証明書類の添付をお願いいたします。

保育ができないことの証
明書類（就労証明書等）
を提出した申請の種類

左記の提出日

施
設
等
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用
給
付

認
定
保
護
者

（

認
定
保
護
者
）

認
定
保
護
者
及
び
同
居
者

　年　　 月　　 日 同・別

　年　　 月　　 日 同・別

　年　　 月　　 日 同・別

　年　　 月　　 日 同・別

　年　　 月　　 日 同・別

　年　　 月　　 日 同・別

認定子ど
もとの
続柄

生年月日
就労・通学・通園先

又は単身赴任先
同居・別居

　年　　 月　　 日 同・別

その他（ ）

□
災害
復旧

□
求職

活動等
□ 就学 □ その他（ ）

続柄

続柄

□
災害
復旧

□
求職

活動等
□ 就学 □□

病気
障がい

□
介護
看護

□ 就労 □
妊娠
出産

□
病気

障がい
□

介護
看護

様式第15-7号（第15条の6関係）

施設等利用
給付認定子
ども（認定
子ども）
との続柄

現住所
氏名

※封筒の送付先宛名の方が認定保護者です。　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日 　　　　年　　月　　日 ① 父携帯　・　母携帯
父勤務先　・　母勤務先
自宅・その他（　　　）

② 父携帯　・　母携帯
父勤務先　・　母勤務先
自宅・その他（　　　）

認
定

子
ど
も

現住所
※認定保護者

と異なる
場合のみ記載

氏名

ふりがな

氏名

施設等利用給付認定 現況届

　 　年 　　月 　　日

ふりがな

日中の連絡先（電話番号）＊確実に連絡の取れる順に記入してください。

ふりがな

生年月日 　　　　年　　月　　日 利用施設名(幼稚園・保育施設名)

保育を
必要と
する理

由

□ 就労 □
妊娠
出産


