
支給認定申請書　兼　保育所等入所申込書

 (申請者)

  ㊞ 

　※申請内容が事実と相違した場合は、支給認定や入所決定を取り消すことがあります。

ふりがな

歳
児

 (連絡順の希望を↓欄に番号にて記入してください。)

- -

- -

- -

〇利用を希望する期間、保育所（事業所施設）名等
☑ 小学校就学前

年 月 日から まで
□ 年 月 日

〇世帯の状況（申請児童以外の世帯員を記入してください。）
※世帯分離・住民票・戸籍等に関わらず、上記児童以外の同一住所に居住している方を記入してください。

※保護者のいずれかが単身赴任等で別居している場合も記入してください。

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

 ふりがな  ふりがな

 氏名  氏名

 ふりがな  ふりがな

 氏名  氏名

（施設型給付費・地域型保育給付費等）

令和　元 年 〇〇 月 〇〇 日

 　福岡県築上郡築上町長　殿

　必要に応じ、私の世帯の住民基本台帳・外国人登録・課税台帳・生活保護受
給等を閲覧すること、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。

 住所

 保護者氏名

（理由） 家から近いため

第３希望 ◇◇保育園 （理由） 仕事場所に近いため

利用を希望する期間 令和

令和

利用を希望する
保育所等名・理由

第１希望 〇〇〇保育園 （理由） 現在、通っているため

第２希望

有 　・　 無

電話番号
現在入所中の施設名自宅

父携帯

母携帯 認定番号1

0930 56

申請児童

氏　　名 生年月日 年齢 性別
障がい者手帳

療育手帳等の有無

　　　H２９ .　５.　８

※ Ｒ２.4．1現在

男　・　女

〇〇〇保育園

０００００００５６４

△△保育所

職業又は
学校名等

同居又は
別居

別居の場合の住所

同
居
者
情
報

(

世
帯
分
離
し
て
い
る
家
族
も
含
む

）

T
S
H

６０年  ６月 ８ 日 33 男  ・ 女 築上建設

区
分

氏　　名
児童との

続柄
生年月日 年齢 性別

男  ・ 女 〇〇小学校 同  ・ 別

同  ・ 別
築　太郎

築　志郎
T
S
H

３１年２月２０ 日 63 男  ・ 女 築（株）

T
S
H

２５年  ８月 ８ 日 5 男  ・ 女

きずき　しろう

兄

同  ・ 別
築　吾郎

きずき　ごろう

祖父

年    　月  　  日 男  ・ 女 同  ・ 別

きずき　うめこ

祖母

27 男  ・ 女 老人ホーム夢 同  ・ 別

〇〇保育園 同  ・ 別

きずき　ゆめこ

母
きずき　あこ

姉築　亜子

築　夢子
T
S
H

２０年５月１０ 日 10

３年１０月２０ 日
T
S
H

同  ・ 別

祖
父
母
の
状
況

父
方

祖父
 ☑ いる
 □ いない

年齢
 ☑ 同 居
 □ 別 居

ふりがな T
S
H

年    　月  　  日 男  ・ 女

58

祖母
 ☑ いる
 □ いない

年齢
 ☑ 同 居
 □ 別 居

祖母

母
方

祖父
 ☑  いる
 □ いない

年齢

57 53

※裏面も記入して下さい。 （表面）

きずき　うめこ

築　梅子

さとう　かつお

佐藤　勝男
さとう　めぐみ

佐藤　めぐみ

築　吾郎

 ☑  いる
 □ いない

年齢
 □ 同 居
 ☑ 別 居

記入例

築　太郎

築上町大字椎田８９１－２

築　　上

きずき　　のぼる

2

3

2

きずき　たろう

父

2 4 1

0300

090

080

0000

0000

0000

0000

きずき　ごろう

63

同  ・ 別

ふりがな T
S
H

年    　月  　  日 男  ・ 女

 □ 同 居
 ☑ 別 居

T
S
H

３５年１１月４ 日 57 男  ・ 女 スーパー梅 同  ・ 別
築　梅子

ふりがな T
S
H

築 

既に「子ども・子育て支援 支給認定証」をお

持ちの方は認定番号を記入ください。 

令和２年４月１日現在の年

齢を記入してください。 

必ず、第３希望まで 

お書きください。 



〇保育を必要とする理由
※保育を利用する方のみ記入してください。幼稚園、認定こども園（教育部分）を利用する方は記入しないでください。

☑  父 ☑就労　　□疾病・障害　　□介護等　　□就学 □  父 ☑就労　　□疾病・障害　　□介護等　　□就学

□  母 □求職活動　　□その他（　　　　　　） ☑  母 □求職活動　　□その他（　　　　　　）

□ （　　　）　 □妊娠・出産　　□育休中の継続入所 □ （　　　）　□妊娠・出産　　□育休中の継続入所

☑保育標準時間利用( 11時間まで ) □保育短時間利用 ( 8時間まで )

下記＊印の欄は市町村記載欄ですので、記入する必要はありません。

　可　・　否（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　　可　・　否（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　　□１号　　　　□２号　（□標　　□短）

令和 年 月 日 決定 令和 年 月 日 決定 　　　　　　　　　　□３号　（□標　　□短）

円 円

円 円

円 円

円 円

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 円 円

　町　（　　　　階層）　　4月から  　 　町　（　　　　階層）　　　月から  　 円

　町　（　　　　階層）　　　月から  　 　町　（　　　　階層）　　　月から  　 円

□無　□有

半額・無料

　□対象
　□対象外

□
2
号

利用開始を希望する
月が属する年の1月1日現在

の住所

父 ・母 ・他(     )
 ☑  築上町      □  築上町以外 

      令和２年1月1日時点の住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

父 ・母 ・他(     )
 □  築上町      ☑  築上町以外 

      令和２年1月1日時点の住所（　福岡県〇〇市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生活保護の適用の有無   ☑ 適用なし　        □ 適用あり　（ 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日保護開始 ）

世帯員の障がい者手帳等
の有無

  □ なし  ☑ あり （ 該当者氏名：       　　　築　亜子　　　                                ）

　 　　　　／　□身体障害者手帳　□療育手帳　□障害年金受給    ☑特別児童扶養手当受給

上記の前年の1月1日現在の
住所

父 ・母 ・他(     )
 ☑  築上町      □  築上町以外 

      平成31年1月1日時点の住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

父 ・母 ・他(     )
 □  築上町      ☑  築上町以外 

      平成31年1月1日時点の住所（　福岡県〇〇市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保育を必要とする理由

※「保育を必要とする証明書」等を
必ず添付してください。

続柄 必要とする理由 続柄 必要とする理由

父又は母が
同居していない理由

  □ 単身赴任  □離婚協議中　 　　 □その他 （　　　　　　）

  □ ひとり親家庭 (   離婚    ・   未婚    ・   死別   )

児童扶養手当受給の有無
（ひとり親家庭）

  □ なし　／　□遺族年金証書　　□戸籍等のコピー     □ひとり親医療証

  □ あり　（ 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日受給開始 ）

※所得課税証明書は、マイナンバーを提出していただくことで省略できる場合があります。

利用時間区分の希望

*築上町記載欄

認定の可否 入所の可否・入所決定日 認定区分等

入　　　所　　　施　　　設　　　名

希望する利用曜日
及び利用時間

(利用する曜日に○をしてください）

利用曜日 利用時間

月   ・   火   ・   水   ・   木   ・   金   ・   土　　
平日 　８ 時   ３０   分   から   １７  時  ３０   分  まで

土曜 　　　　 時   　　　　 分   から        　　　  時          分  まで　　

　　□椎田そらいろ　　　□築城　　　□福間　　　□山びこ　　　□八津田　　　□光耀　　　□第二青蓮　　　□第一青蓮　　　□東築城
　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

確認項目 税調査

　
認
定
書
兼
申
込
書

　
同
番
地
検
索

就労証明書

　
自
営
申
立
書

　
保
育
で
き
な
い
申
立

　
診
断
書
等

　
母
子
手
帳
写
し

　　　　　　年度町民税

均等割 所得割 均等割 所得割

　
障
が
い
者
手
帳
等
写
し

　
求
職
中
誓
約
書

　
課
税
情
報
確
認

　
幼
稚
園
等
在
園
証
明
書

　
そ
の
他

(

 
 
 

)

続柄

父

父 母
祖
父

祖
母

母 　有　・　無

令和元年度町民税

　有　・　無

　有　・　無 　有　・　無

　有　・　無 　有　・　無

　有　・　無 　有　・　無

合計

保育料階層多子軽減 第3子以降無料 副食費

 ►改定前  ►改定前  ►改定前

□無　□有

半額・無料

　□対象
　□対象外

□
2
号

 ►改定後  ►改定後  ►改定前
　国　（　　　　階層）  　短時間　　・　　標準時間 　国　（　　　　階層）  　短時間　　・　　標準時間

□免除対象

□実費徴収 円

（裏面）

　国　（　　　　階層）  　短時間　　・　　標準時間 　国　（　　　　階層）  　短時間　　・　　標準時間

□免除対象

□実費徴収 円

市町村名までご記入ください。 


