
現ネ兄届兼施設型給付費・施設型保育給付費★給認定ホ請書

年ガ 日 (保護者氏名)

長崎県東彼件郡あ佐見町長殿

liii
:ふううiな)

令和年月日生

( 歳)

有 無
女男

■( )

(住所)
郷

..
長崎県東彼件郡波性見町

(違絡先)父携帯：

番地

母携帯：

※既に教言.保言給付認定を受けている場合に記入して下さい。

左.保護者の労働又は疾病等の理由により、保育所等において保言の利用
" を希望する場合(幼稚園等と併廳の場合を含む)

無 :幼稚園等の利用を希望すろ場合(保育所等と併顔の場合を除く》

liii
:ふううiな)

令和年月日生

( 歳)

有 無
女男

■( )

(住所)
郷

..
長崎県東彼件郡波性見町

(違絡先)父携帯：

番地

母携帯：

※既に教言.保言給付認定を受けている場合に記入して下さい。

左.保護者の労働又は疾病等の理由により、保育所等において保言の利用
" を希望する場合(幼稚園等と併廳の場合を含む)

無 :幼稚園等の利用を希望すろ場合(保育所等と併顔の場合を除く》

liii
:ふううiな)

令和年月日生

( 歳)

有 無
女男

■( )

(住所)
郷

..
長崎県東彼件郡波性見町

(違絡先)父携帯：

番地

母携帯：

※既に教言.保言給付認定を受けている場合に記入して下さい。

左.保護者の労働又は疾病等の理由により、保育所等において保言の利用
" を希望する場合(幼稚園等と併廳の場合を含む)

無 :幼稚園等の利用を希望すろ場合(保育所等と併顔の場合を除く》

liii
:ふううiな)

令和年月日生

( 歳)

有 無
女男

■( )

(住所)
郷

..
長崎県東彼件郡波性見町

(違絡先)父携帯：

番地

母携帯：

※既に教言.保言給付認定を受けている場合に記入して下さい。

左.保護者の労働又は疾病等の理由により、保育所等において保言の利用
" を希望する場合(幼稚園等と併廳の場合を含む)

無 :幼稚園等の利用を希望すろ場合(保育所等と併顔の場合を除く》

ぐ※)・ 「保育所等jとは、保育チ、認定こども園(保言部分)、小規模保青、家庭的保育、居宅訪問型保育、事業所内保育をいいます,
(以下同じ)

・ 「幼稚園等Jとは、幼稚園、認定こども園(鼓育部分)をいいます。
.「有Jをoで囲んだ場合は①～④に、「無jを0で囲んだ場合は①、②及び④に必要事項を記入して下さい：

①世帯の状況

■■■ 應
Igi 繊

:ふりぜな)

年月日生 男♦女 有♦無 有♦無

I「ふりぜな)

年月日生 男♦女 有♦無 有■無

(ふりぜな)

有, 無年月日生 男, 女 有♦無

(ふりぜな)

年月日生 男■女 有.無 有.無

:ふりがな>

年月日生 男♦女 有⑱無 有'無

(ふりがな)

年月日生 男, 女 有♦無 有・無

(ふりがな)

年月日生 男.女 有♦無 有♦無

適用無し・適用有り 保霞開始)(

■■■ 應
Igi 繊

:ふりぜな)

年月日生 男♦女 有♦無 有♦無

I「ふりぜな)

年月日生 男♦女 有♦無 有■無

(ふりぜな)

有, 無年月日生 男, 女 有♦無

(ふりぜな)

年月日生 男■女 有.無 有.無

:ふりがな>

年月日生 男♦女 有⑱無 有'無

(ふりがな)

年月日生 男, 女 有♦無 有・無

(ふりがな)

年月日生 男.女 有♦無 有♦無

適用無し・適用有り 保霞開始)(

■■■ 應
Igi 繊

:ふりぜな)

年月日生 男♦女 有♦無 有♦無

I「ふりぜな)

年月日生 男♦女 有♦無 有■無

(ふりぜな)

有, 無年月日生 男, 女 有♦無

(ふりぜな)

年月日生 男■女 有.無 有.無

:ふりがな>

年月日生 男♦女 有⑱無 有'無

(ふりがな)

年月日生 男, 女 有♦無 有・無

(ふりがな)

年月日生 男.女 有♦無 有♦無

適用無し・適用有り 保霞開始)(

てふりぜな)

‘「ふりぜな)

てふりぜな)

(ふりぜな)

':ふりがな>

(ふりがな)

(ふりがな)

年月日生 男・女 有・無 有.無

■■■ 應
Igi 繊

:ふりぜな)

年月日生 男♦女 有♦無 有♦無

I「ふりぜな)

年月日生 男♦女 有♦無 有■無

(ふりぜな)

有, 無年月日生 男, 女 有♦無

(ふりぜな)

年月日生 男■女 有.無 有.無

:ふりがな>

年月日生 男♦女 有⑱無 有'無

(ふりがな)

年月日生 男, 女 有♦無 有・無

(ふりがな)

年月日生 男.女 有♦無 有♦無

適用無し・適用有り 保霞開始)(

②利用を希望する期間、希望する施設(事業者)名

年 年月 日から 月 まで日

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)

0 r記入上の注意jをよく読んでから記入して下さい：*印の欄は市ぼ村記載欄ですので、記入すろさ要はありませんe
0字は稽書ではっきりと書いて下さい。
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③保育の利用を必要とする理由等
※保護者の労働又は疾病等の理由により保言所等におい て保まの利用をしている場合;こ記入して下さい。

-....̶i-........̶.i
□就労口妊娠・出産口育児休業口疾病・障書口介護等口災害復旧
□就学ロホ職を動 □その他( )

口就労口妊娠・出産口育児休業口疾病・障書口介護等口災害復旧
□就学口求職法動 □その他( )

□ひとり親家庭.口別居家庭(阜身赴任等)・ □左記以外

月 火・水・木・金・土 時分から 時 分まで

■■■■■I D保育標準時間(8時間以上11時間未満) 口保育短時問(8時間未’満)

-........̶.i
□就労口妊娠・出産口育児休業口疾病・障書口介護等口災害復旧
□就学ロホ職を動 □その他( )

口就労口妊娠・出産口育児休業口疾病・障書口介護等口災害復旧
□就学口求職法動 □その他( )

□ひとり親家庭.口別居家庭(阜身赴任等)・ □左記以外

月 火・水・木・金・土 時分から 時 分まで

■■■■■I D保育標準時間(8時間以上11時間未満) 口保育短時問(8時間未’満)

-........̶.i
□就労口妊娠・出産口育児休業口疾病・障書口介護等口災害復旧
□就学ロホ職を動 □その他( )

口就労口妊娠・出産口育児休業口疾病・障書口介護等口災害復旧
□就学口求職法動 □その他( )

□ひとり親家庭.口別居家庭(阜身赴任等)・ □左記以外

月 火・水・木・金・土 時分から 時 分まで

■■■■■I D保育標準時間(8時間以上11時間未満) 口保育短時問(8時間未’満)■■■■■ D保育標準時間(8時間以上11時間未満) 口保育短時問(8時間未’満)

(祖父母の状況)

■■

ぽ・別・他

ぽ’別, 他

有.無

有.無

④税情報等の提供に当たっての署名欄

ホぼ村が施設型給付費.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(同一世普者を含む)及び
世帯情報を閲覽すろこと。玄ナこ、特定個人情報を除く申請書の記載内容及び決定した利用者負担額について、
利用すろ特定教育・保育施設等にせして提示することに同意します=

ホぼ村が施設型給付費.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(同一世普者を含む)及び
世帯情報を閲覽すろこと。玄ナこ、特定個人情報を除く申請書の記載内容及び決定した利用者負担額について、
利用すろ特定教育・保育施設等にせして提示することに同意します=

保護者を名

糸世帯員の居住地について

(対象となる世得員の氏名・当時の居住地)

前年、当年1月1日現在の居住地が当町ではない世帯員の有無(口有

有の場合、上記枠に̶者の氏名と当時の居住地を記入して下さい
□無)

年月 B

*市町村記載橋

.........
::::B »m[H:B s™;:;

可・否(否とする理由)

年月日認定

□1号口2号口3号

(口.標口短)

;:::;:::::;

可・否(否とする理由)

〔口施設型口地域型口特例施設型口特例地城型〕

I □認定こども園(口逮口幼(口1
し口幼稚園 □保育所 □地t

□保》口保(口保口幼)
iぬ小口家口居口事)

□地(口幼口保))I
□第一希望̶と同̶J

あかさかルンビニー園

*施設だ (施設(事業き)を経由して市町村に提出する場合)

年 月 日

■■業■■ (事業所審号: )
m. (担当者)

(連絡先)
sa:

■■■■■̶■ 無有(契約・内定 ( 年月日契約(内定))

1 - 2

::::B »m

可・否(否とする理由)

年月日認定

□1号口2号口3号

(口.標口短)

可・否(否とする理由)

〔口施設型口地域型口特例施設型口特例地城型〕

6

至

年月日

年月日

I

至

年月日

年月日

I □認定こども園(口逮口幼(口1
し口幼稚園 □保育所 □地t

□保》口保(口保口幼)
iぬ小口家口居口事)

□地(口幼口保))I
□第一希望̶と同̶J

あかさかルンビニー園

ill

*施設だ (施設(事業き)を経由して市町村に提出する場合)

年月 B

(事業所着等： _!
m.
sa:

(担自者)
(連絡先)

■■■■■̶■
-̶̶...-:£m::::«

jr (契約・内定 ( 年月日契約(内京)) 無

1 - 2
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