
　令和　　　　年　　　　月　　　　日

保護者氏名 ㊞

   山梨市長　  様

令和
年 月 日

年 月 日 歳

□同上

父 ： － －

母 ： － －

　世帯の状況

Ｓ

Ｈ 年 月

Ｒ
Ｓ

Ｈ 年 月

Ｒ

Ｓ

Ｈ 年 月

Ｒ

Ｓ

Ｈ 年 月

Ｒ

Ｓ

Ｈ 年 月

Ｒ

Ｓ

Ｈ 年 月

Ｒ

児童と同居する父母の保育を必要とする理由（1号認定の方は記入する必要はありません）

□ 就労 □ 求職活動 □ 疾病 □ 介護・看護 □ その他（　　　　　　　　　　　　）
□ 就学 □ 障害 （要介護者氏名　　　　　　　　　　　　　）

□ 就労 □ 求職活動 □ 疾病 □ 介護・看護 □ その他（　　　　　　　　　　　　）
□ 就学 □ 妊娠・出産 □ 障害 （要介護者氏名　　　　　　　　　　　　　）

父の状況

母の状況

連絡先

世

帯

構

成

（
単

身

赴

任

を

含

む

）

施設名
施設所在市町村

施設利用開始日

住所

1月1日現在の住所

□別住所 ※施設の利用開始日が①本年1月～8月の場合は前年1月1日現在の住所
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　    　②本年9月～12月の場合は本年1月1日現在の住所

線に沿ってシールを貼付

世帯の状況 □生活保護世帯（平成/令和　　　年　　月　　 日保護開始）　　□ひとり親家庭　　　□障害児（者）のいる世帯

↑

日生 男 ･ 女

日生 男 ･ 女

日生 男 ･ 女

日生 男 ･ 女

日生

日生 男 ･ 女

障害者手
帳の有無

子ども
本人

有 ･ 無

（　ふ　り　が　な　）

氏　　　　　　名
子どもと
の続柄 生　年　月　日 性別

職業または
学校名等

マイナンバー（個人番号）12桁

平成
令和 男 ･ 女

山梨市

※世帯分離していても同一敷地内の方は全員記入してください。
※父母のいずれかが単身赴任・別居している場合も記入してください。

31
施設等利用給付認定申請書

申 請 に 係 る
小学校就学前
子 ど も

男 ･ 女

（　ふ　り　が　な　）

氏　　　　　　名
生　　年　　月　　日

年　齢

(H31.4.1現在)
性　別

　次のとおり申請をします。なお、市長が子育てのための施設等利用給付及び地域こども・子育て支援事業に必要
な世帯員の市町村民税に関する情報を利用することに同意します。

区
分


