様式第１号（第３条、第１０条関係）
教育・保育給付費等給付認定・変更申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年 　　月 　　日

大衡村長　殿　　　　　　　　　　　保護者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　                      　　　                  
連絡先電話番号①　　　　　　　　　　　　　       （        ）　　
連絡先電話番号② 　　　                          （　　　　）　　　  
次のとおり、教育・保育給付費等給付認定を申請します。
村が教育・保育給付認定に必要な税の情報（同一世帯者を含む）及び世帯情報を閲覧すること、その情報に基づき決定した利用者負担額について、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。

	申請子ども
	氏名
	生年月日

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	　年　　 月 　　日

	
	
	

	教育・保育希望
	□教育認定を希望する　　□保育認定を希望する

	利用希望施設名
（希望順に番号
を記入）
	
	おおひら万葉こども園（認定こども園）
	利用希望期間

	
	
	ききょう平保育園（認可保育所）
	いつから
	　　年　　月　　日

	
	
	ゆぅゆぅ保育園みやぎ（企業内保育所地域枠）
	
	

	
	
	（　　　　　　　　　　　　　                     ）　　　　　　　
	いつまで
	　　　 　年　　月　　日

	
	
	（　　　　　　　　　　　　　　　　             　）
	
	


保育の利用を必要とする理由等　※保育認定希望の方のみ記入
	児童との続柄
	保育の利用を必要とする理由

	
	□就労　□妊娠・出産　□疾病・障害　 □介護等　  □災害復旧　 □求職活動
□就学　□育児休業　　□虐待・DV　  □その他(                  　　　　　　　　　　　      )

	
	□就労　□妊娠・出産　□疾病・障害　 □介護等　  □災害復旧　 □求職活動　
□就学　□育児休業　　□虐待・DV　  □その他(      　　　　　　　　　                  )

	利用希望
保育必要量
	□保育標準時間（最大１１時間）
□保育短時間　（最大　８時間）
	利用希望
時間・曜日
	　時　　　分　～　　　時　　　分

	
	
	
	月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土


世帯の状況　
	児童の世帯員（利用希望のお子さん以外）
	氏　名
	生年月日
	続柄
	勤務先・就学先の名称等

	
	フリガナ
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ
年　　　月　　　日
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ
年　　　月　　　日
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ
年　　　月　　　日
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ
年　　　月　　　日
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ
年　　　月　　　日
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ
年　　　月　　　日
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