
第１号様式（１号認定申請用）（第６条関係） 

 

 

子どものための教育・保育給付認定申請書 
（宛先）焼津市長                       申請日      年  月  日  

次のとおり教育・保育給付認定を申請します。 

申請児童 

ふりがな 
生年月日 性別 

氏名 

 
    年  月  日 男 ・ 女 

 

保護者 

ふりがな 
住所 連絡先 

氏名 

 
焼津市 －   － 

 

１ 利用を希望する園名・期間等 

利用を希望する園名  利用を希望する期間 
    年  月  日から 

    年  月  日まで 

保育所等(※)の併願 

希望の有無 

□無 □有 → ※保育所等の利用を希望する場合は別途申請が必要です。 

併願を希望している園名・施設名（                     ） 

(※)保育所等とは、保育所・認定こども園（保育園部）・家庭的保育・小規模保育・事業所内保育・居宅訪問型保育のことをいいます。 

２ 世帯の状況 

区 

分 
氏名 

申請児童 

との続柄 
生年月日 性別 職業・学校名等 

申

請 

児 

童 

の 

世 

帯 

員 

  年  月  日 男・女  

  年  月  日 男・女  

  年  月  日 男・女  

  年  月  日 男・女  

  年  月  日 男・女  

  年  月  日 男・女  

  年  月  日 男・女  

家庭の状況 

※該当がある 
場合に記入 

□生 活 保 護 →     年  月  日から 

□ひとり親家庭 →     年  月  日から 

＜ひとり親家庭の理由：□死別 □離婚 □別居（調停 □有 □無） □その他＞ 

３ 申請にあたっての同意事項  

１．市が、教育・保育給付認定、入園後の副食費の免除対象判定のため焼津市が保有する上記世帯員の住民基

本台帳、市民税情報、生活保護法による被保護世帯に関する資料を閲覧し、及び使用すること並びにこれら

の情報に基づき決定した副食費の免除対象について、特定教育・保育施設へ通知すること。 

２．教育・保育給付は、認定を受けた保護者に代わり、施設・事業者に支給されること。 

 保護者氏名               

４ 支給認定証の交付の希望 □有 □無 

 

※市記入欄 

受付日     年  月  日 

 

認定の可否 認定日 認定者番号 

□可 □否 （否とする理由）     年  月  日  

給付の可否 給付期間 

□可 □否 （否とする理由） 

〔 □施設型 □特例施設型 〕 

  年  月  日から 

  年  月  日まで 

 

 


