
様式第 1 号(第 7条関係) 

教育・保育給付認定申請書

    年  月  日

保護者氏名                 

一関市長 様

次のとおり教育・保育給付認定を申請します。

申請に係る小学

校就学前子ども

（ふりがな）

氏  名
生年月日 性別

障害者手帳

等の有無

 年  月  日生（  歳） 男・女 有・無

保護者の住所・

連絡先

（住所） （連絡先）

認定番号                ※既に教育・保育給付認定を受けている場合に記入してください。

①世帯の状況

区
分 氏名

児童と

の続柄
生年月日 性別

勤務先・

学校名等

障害者手帳

等の有無
備考

入
所
児
童
の
世
帯
員

父 年  月  日 男・女 有・無 同居・別居

母 年  月  日 男・女 有・無 同居・別居

年  月  日 男・女 有・無

年  月  日 男・女 有・無

年  月  日 男・女 有・無

年  月  日 男・女 有・無

生 活 保 護 の 状 況  適用なし  適用あり（    年   月   日保護開始）

②利用を希望する期間、希望する施設名

利用を希望する期間        年    月   日から       年    月   日まで

利用を希望する

施設（事業者）名

第１希望         （希望理由）

第２希望         （希望理由）

第３希望         （希望理由）

第４希望         （希望理由）

第５希望         （希望理由）

③税情報等の提供に当たっての署名欄

 市町村が教育・保育給付認定に必要な市町村民税の情報（同一世帯者を含む）及び世帯情報を閲覧すること、また、

その情報に基づき決定した利用者負担額及び副食費について、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。

保護者氏名（自署）              

●施設記載欄（施設を経由して市町村に提出する場合）

受付年月日     年   月   日

施設名

担当者氏名及び連絡先 （氏 名） （連絡先）

入所契約（内定）の有無 有 ：契約・内定（    年  月  日契約（内定））  ・    無

備 考



記入上の注意

この教育・保育給付認定申請書は、保護者が次の点に注意し記入の上、一関市役所（施設を経由して提出する場合は、

入所を申し込んだ施設）に提出してください。なお、その家庭から２人以上の児童が同時に申請を行う場合は、それぞれ

の児童ごとに１枚の用紙を用いてください。

（表面）

 １  「申請児童」の欄は「氏名」にふりがなを付し、「性別」の欄は該当するものを○で囲んでください。

 ２  「障害者手帳等の有無」の欄は、申請児童に係る障害者手帳等（身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福

    祉手帳等）の有無について、該当するものを○で囲んでください。

 ３  「保護者住所・連絡先」欄の（連絡先）については、連絡先が複数ある場合は連絡のつきやすい順に全て記入し

てください。

 ４  「認定番号」の欄は、申請児童が既に教育・保育給付認定を受けている場合は、当該申請児童に係る認定番号を

記入してください。

 ５  ①「世帯の状況」の欄は、申請児童本人以外の申請児童の両親（同居・別居の別を「備考」に記入してください。）、

申請児童の兄弟姉妹（別居を含む）及び同居している親族等の全員について記入するとともに、「性別」及び「障

害者手帳等の有無」欄は該当するものを○で囲んでください。また、世帯員の中で申請児童の他に教育・保育給

付認定を受けている児童がいる場合は、当該児童に係る「認定番号」を「備考」に記入してください。

なお、利用料の決定のために必要な書類をあわせて添付してください。

・一関市から市民税の決定を受けている方は、課税額を確認するため課税台帳を閲覧させていただきます。

（同意のうえ教育・保育給付認定申請手続きをしていただきます）

・次に該当する場合は書類を提出してください。

状  況 提 出 書 類

児童や同居の親族に障害者手帳等が交

付されている

身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳、特別児童扶

養手当証書の写し

離婚協議または離婚調停中で、現在、配

偶者と別居している

協議離婚申し入れに係る内容証明郵便、調停期日呼び出し状、家庭

裁判所における事件係属証明書、調停不成立証明書等の写し

・世帯の状況によって、同居の祖父母等及び申請児童を税法上の扶養としている保護者の課税情報の確認が必要

になります。

祖父母等との

同居・別居
父母の収入合計

児童の

税法上の扶養者
課税状況を確認する保護者

別居 － － 父＋母

同居

103 万円を超える
父母 父＋母

父母以外 父＋母＋扶養者

103 万円以下
父母 父＋母＋祖父母等

父母以外 父＋母＋祖父母等＋扶養者

６  ②「利用を希望する期間」の欄は、小学校就学始期に達するまでのうち、施設の利用を希望する期間を記入して

ください。

 ７  ②「利用を希望する施設名」の欄は、希望する順位に従い施設名を記入し、また、その施設を希望する理由（例

    えば、既に兄弟が利用しているため、延長保育（預かり保育）を実施しているため、距離が近いため等）を記入

してください。

８  ③「税情報等の提供に当たっての署名欄」は、署名欄の記載の内容を確認の上、署名してください。

（留意事項）

 翌年４月入園（利用）に向けた認定事務が集中し、審査に時間を要すことから、審査結果は翌年１月末以降にお知ら

せします。


