
記 入 例 
 

※世帯員については、同一建物・敷地内に住む方全員をご記入ください。        裏面へ続く 

 

 

※認定番号   

  

 

施設型給付費 ・地域型保育給付費等

給付認定申請書   

兼   

幼稚園 ・保育所 （園 ）・認 定 こども園 ・  

地域型保育施設  入所 （園 ）申 込書   

入所施設名 

 

 

 

 

幼稚園・保育所（園）・

認定こども園 

 

令和  年  月  日 

ふじみ野市長 宛て 

 

次のとおり、施設型給付費・地域型保育給付費等

支給認定を申請します。また、入所（園）の希望を

申し込みます。 

保育料の算定に際し、保護者及びその世帯の市税

について職員が閲覧することを承認いたします。 

 

保 

護 

者 

住
所 

ふじみ野市 

氏
名 

  

電
話 

 

自 宅     (    ) 

父 携帯    (    )    

母 携帯    (    )    

申請児童 

氏 名 生 年 月 日 性別 備 考 
(ふりがな)ふじみの こたろう 

 

ふじみ野 子たろう 

令和  年  月  日生 

4／1現在年齢  歳  月 男・女 

 

  

 

 

保育の希望

の有無 

 

○で囲んで

ください 

 

 

有 ： 保育所等において保育の利用を希望する場合（２号または３号認定申請） 

有 ： 保育所等及び幼稚園等を併願する場合（１号または２号認定申請） 

○無  ： 幼稚園等において教育の利用を希望する場合（１号認定申請） 

※「保育所等」とは、保育所、認定こども園（保育部分）、小規模保育、家庭的保育、事業

所内保育をいいます。 

※「幼稚園等」とは、幼稚園、認定こども園（教育部分）をいいます。 

児

童

と

同

居

す

る

世

帯

員

 

氏
ふり

 名
がな

 続柄 生年月日 性 別 職業・学校・施

設名・ｸﾗｽ等 

備考 

ふじみ
ふ じ み

野
の

 太郎
た ろ う

 
父 

Ｓ50.2.1 ○男・女 ○○会社㈱ 単身赴任 

ふじみ
ふ じ み

野
の

 花子
は な こ

 母 Ｓ51.2.2 男・○女  △△会社㈱ 
 

ふじみ
ふ じ み

野
の

 太一
た い ち

 長男 Ｈ29.4.2 ○男・女 ○○幼稚園  

福岡
ふくおか

  一郎
いちろう

 祖父 
Ｓ20.3.30 ○男・女   

 

   男・女   

   男・女   

生活保護の

状況 

適用なし   適用あり(   年   月   日保護開始) 

※受給者証の写し添付が必要 

ひとり親家

庭医療費 
適用なし   適用あり ※受給者証の写し添付が必要 

園の名前を記入し

てください。 

申込日を記入してくだ

さい。 

 

日中連絡する可能性がありま

すので必ず記入してください。 

 

 

 

新制度幼稚園、認定こども園を希望する方は、一番下の「無」に○を付けてください 

世帯が別でも、同居の場合

は、記入が必要です。 

「適用あり」の場合は、

添付書類を提出してく

ださい。 

西暦ではなく、ＳやＨ、Ｒで記入してください。 

者は添付書類を必須です。 

 

 

令和８年４月１日の

学年、保育園名等を記

入してください。 

 

 

 

令和８年４月１日現在の月

齢を記入してください。 

 

 

保護者については、単身赴任等で別住所に住ん

でいても記入してください。（例えば、父が単

身赴任で県外に住んでいても記入が必要で

す。） 



記 入 例 
 

（裏） 

 

 

 

 

 

 

保育を必要

とする理由 

 

続柄 必要とする理由 備考 

父 

☑就労 □妊娠・出産 □保護者の疾病・障害 □介護等 

□災害復旧 □求職活動 □就学 □ＤＶ等 □その他（   ） 
具体的な状況（勤務先、就労時間、日数等や疾病の状況などを記入してください。↓） 

 

  ○○（株）常勤 週５日 

 

 

母 

☑就労 □妊娠・出産 □保護者の疾病・障害 □介護等 

□災害復旧 □求職活動 □就学 □ＤＶ等 □その他（   ） 

具体的な状況（勤務先、就労時間、日数等や疾病の状況などを記入してください。↓） 

 

  ○○（株）パート 週４日 

 

 

祖父、祖母、

おじ、おば、

同居人など 

□就労 □妊娠・出産 □保護者の疾病・障害 □介護等 

□災害復旧 □求職活動 □就学 □ＤＶ等 □その他（   ） 

具体的な状況（勤務先、就労時間、日数等や疾病の状況などを記入してください。↓） 

 

 

 

保育を必要

とする曜日

及び時間 

利用曜日（○で囲む） 利用時間 

月・火・水・木・金・土 
平日：  時  から  時  まで 

土曜：  時  から  時  まで（    ） 

利用を希望

する施設名 

 

第１希望  理由  

第２希望 理由 

第３希望 理由 

第４希望 理由 

第５希望 理由 

第６希望 理由 

利用を希望

する期間 

令和８年４月１日 から     □令和  年  月 末日まで  

□３歳の誕生日まで  

                ☑小学校就学まで 

 

★幼稚園等記載欄（幼稚園等を経由して市へ提出する場合）   受付年月日   年  月  日 

施設（事業者）名 （事業所番号：         ） 

担当者氏名・連絡先 

担当者 

連絡先 

入所契約の有無 有 （平成   年   月   日 契約）  ・ 無 

 

備考 

 

 

 

希望部分にチェックしてください。 

この欄は、施設で記入する欄です。 

保護者は記入しません。 

 

 

裏面のこの部分は記入しな

いでください。 

入園日を記入してください。 


