
第１号様式（第３条関係）

年 月 日

＊施設記載欄（施設・事業者を経由する場合に施設長・事業主等が記入してください。）

・ ・
・ ・

施設名 交通手段送迎者見学の有無希望理由

担当者名

バス 車

父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母 ・徒歩 自転車

・
××幼稚園 姉が在園中 有 ・ 無

その他（　　　　　　　　　）

Ｎｏ．

令和 年 月

＊町記載欄

連絡先

日支給認定日

備考

世帯区分
一般 母子 父子

月 日令和 令和日 ～ 年
生保 身障 里親

認定番号

施設名 ・ 担当者氏名 ・ 連絡先

入所契約（内定）の有無

施設名

　 有　　（　　契約　　・　　内定　　）　　・　　無

保育の必要量

支給（利用）期間

年可　・　否（理由：　　　　　　　　　　）

支給（入所）の可否

入力 確認入所施設名

月

可　・　否（理由：　　　　　　　　　　） １号

認定の可否 認定区分

分１４ 時 ００～

受付年月日

時 ００ 分希望時間月　 ・　 火　 ・　 水　 ・　 木　 ・　 金　 ・　 土 ９

年令和 月 日

）年 月 日・～ (  小学校就学前まで 令和希望期間

希望曜日

令和 ３ 年 ４ 月 １ 日

生年月日

　　該当なし　・　離婚　・　死別　・　未婚　・　単身赴任　・　別居（離婚前提）　・　その他（　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　（　事由発生日 ：　平成　・　令和 　　　年　　　月　　　日　）

イッシキ　ウメコ

年
２

月
１３

日

年 月

年
６

月
３０

日

ハヤマ　ハナコ

ハヤマ　ハナ

イッシキ　タロウ

日

日
８

６３
年

ひとり親世帯等

　　無　　・　　有　　　（　平成　・　令和　　　　年　　　　月　　　　　日　保護開始　）

　　無　　・　　有　　　（氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　）

②利用を希望する施設名・期間等

男

会社員父

母

姉

一色　梅子
・
女

女
男

祖母 ３１

 昭和 ・ 平成

 昭和 ・ 平成

 昭和 ・ 平成 ・ 令和

 昭和 ・ 平成 ・ 令和

 昭和 ・ 平成 ・ 令和

元 ８
月年

月
５

支給認定申請書
葉山町長　あて

父携帯

母携帯

電話番号

０８０－１２３４－〇〇〇〇

０９０－５６７８－●●●●

フリガナ

㊞

年齢

(令和3年4月1日現在) 平成 ・ 令和

児童氏名 葉山　二郎

次のとおり、施設型給付費・地域型給付費に係る支給認定を申請します。
なお、町が施設型給付費・地域型保育給付費等の支給認定に必要な市町村民税の情報(同一世帯者を含む)及び世帯情報を閲覧すること、マイナンバーを
取得し利用すること並びに当該情報に基づき決定した利用者負担額及び支給認定申請書の内容について特定教育・保育施設等に対して情報提供すること
に同意します。

葉山　一郎

（
申
請
者

）

令和 ２ １１ １５年 月

保護者氏名

申請日 日

　自署の場合、押印は不要です。

葉山　一郎

ハヤマ　イチロウ

××幼稚園　年長クラス

無職

無職

住所

ハヤマ　ジロウ 生年月日 性別

０４６－９１２－□□□□自宅

①世帯の状況

児童との続柄
氏名

フリガナ

３

　葉山町　 堀内〇〇 □□　－　■■

祖父

男　・　女

歳

生活保護の適用の有無

女日

障害者手帳等の交付対象者

男

２９ ４ ２

３０
年

１１

職業
（学生の場合は学校名・学年も記入）

５
月

１９

・
 昭和 ・ 平成 ・ 令和

入
所
希
望
の
児
童
と

同
居
の
方
す
べ
て
を
記
入

性別

男

一色　太郎
・

葉山　花
・

葉山　花子

備考

日
主婦

女
２７

記入例

葉
山

記入しないでください。。

記入しないでください。。

葉
山

記入は黒のボールペンを使用してください。

消せるボールペンは使用できません。

朱肉を使用する印鑑で押印してください。

スタンプ印は使用できません。

※自署の場合、押印は不要です。

書き間違えた場合は、修正液は使用せず、二重線を引いて、氏名

欄と同じ印鑑で押印いただき、余白に正しく書き直してください。

※自署の場合、押印は不要です。

住民票は別世帯であっても同居している場合や単身赴任の場合等も記入してください。


