
※現在、保育所（園）・認定こども園（保育所部分）に入所している方や、企業主導型保育施設を利用中の方は申請を行うことができません。

稲美町

認可保育所等の利用申込みを
希望しない主な理由

□認可外保育施設を利用している、またはこれから利用する予定のため。
□認可保育所等では保育時間や立地等が希望に合わないため。
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

父
親
の
状
況

父親の有無 　(１)　有　　　(２)　無　（ 死亡 ・ 離婚 ・ 別居中 ・ 未婚 ・ その他 ）　　　　　　年　　　　月　　　　日から

□就労・就学　　　　　□疾病・障害　　　　　□同居者看護・介護　　□災害　復旧
□求職活動中又は起業準備中　□各種学校又は職業訓練校　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

母
親
の
状
況

母親の有無 　(１)　有　　　(２)　無　（ 死亡 ・ 離婚 ・ 別居中 ・ 未婚 ・ その他 ）　　　　　　年　　　　月　　　　日から

□就労・就学　　□妊娠・出産　　  □疾病・障害　　　　　□同居者看護・介護　　□災害　復旧
□求職活動中又は起業準備中　□各種学校又は職業訓練校　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　認可外保育施設　　　　□　幼稚園の預かり（延長）保育
□　一時預かり　　　　□　病児保育　　　　□　子育て援助活動
□　その他（　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　　年　　　　　月　　　　日

□　認可外保育施設　　　　□　幼稚園の預かり（延長）保育
□　一時預かり　　　　□　病児保育　　　　□　子育て援助活動
□　その他（　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　　年　　　　　月　　　　日

認定希望日
（施設利用開始日）

令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

利用する
保育サー

ビス

利用施設・事業名 利用する保育サービスの種類 利用開始（予定）日

□　認可外保育施設　　　　□　幼稚園の預かり（延長）保育
□　一時預かり　　　　□　病児保育　　　　□　子育て援助活動
□　その他（　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　　年　　　　　月　　　　日

生活保護の受給の有無 ※1・・・３号の申請児童及び保護者については、個人番号(マイナンバー)を必ず記入してください。
　　　　　また、提出時に個人番号・申請者の本人確認書類が必要です。無　・　有　（　　　　年　　　月　　　日　開始）

申請者（保護者）

ふりがな  T ・ Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ
男・女

年　　月　　日

ふりがな  T ・ Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ
男・女

年　　月　　日

母
ふりがな

ふりがな  T ・ Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ
男・女

年　　月　　日

ふりがな  T ・ Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ
男・女

年　　月　　日

 Ｓ ・ Ｈ
女

年　　月　　日

職業・学校等
個　人　番　号　※1

備　      　  考   

父
ふりがな  Ｓ ・ Ｈ

男
年　　月　　日

 年　　 月　　 日

(

実
際
に
同
居
し
て
い
る
方
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い

)

世
帯
構
成

児童と
の続柄

氏名 生年月日 性別

申請児童

氏名 生年月日 性別 現在利用している施設
個　人　番　号　※1

備　      　  考   
ふりがな Ｈ ・ R 　

男・女

住所 電話
（自宅）

（携帯）

申請年月日 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
号数

□　２号
 (申請児童は、3歳児クラス～5
歳児クラスまでの子ども)

□　３号
（申請児童は、0歳児クラスから2歳児
クラスまでの市町村民税非課税世帯
に属している子ども）

(

保
護
者

）

申
請
者

氏名
児童と
の続柄

施設等利用給付認定申請書
　　稲 美 町 長　様
　保護者の就労、疾病その他の理由により、幼稚園又は認定こども園の預かり保育（延長保育）事業、認可外保育施設

一時預かり事業、病児保育事業、子育て援助活動支援事業の施設等利用給付認定を希望するので、次のとおり申請します。

税情報等の提供にあたっての署名欄
稲美町が個人番号を取得し利用すること、施設等利用給付認定に必要な町民税課税情報（同

住所の親族分を含む）及び世帯情報を閲覧すること、児童手当・乳幼児等医療費の申請時に添

付の所得課税証明書を閲覧することに同意します。

町受付印

※この欄は、現在認可保育所や認定こども園、公立幼稚

園を利用しておらず、利用の申込みも行っていない方の

み記入してください。


