
飯田市福祉事務所長

認定者番号

歳

　変更内容　（該当する所の□にレ印を打ってください）

　　変更年月日：令和　　　年　　　月　　　日 □支給認定の申請

□ 家族構成の変更 □ （父・母）の就労、勤務先等の変更

□ 疾病・看護に変更 □ 疾病・看護の期間延長

□ 母親の出産（産前・産後各３ヶ月以内） □ 0歳児の養護に変更 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　申請児童の同居者

申請児童
との続柄

4月1日

現在年齢

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

　保育が必要な事由（該当する番号及び保護者に○をつけてください）
　１　（父・母）が就労しているため

　２　 母親が出産の前後３ヶ月にあたるため　(出産予定日　R　　　．　　　．　　　）

　３　（父・母）が長期にわたる病気等のため　（R　　　．　　　．　　　まで） 　□ 生活保護を受けている

　４　（父・母）が長期にわたり常時看護をしているため 　□ ひとり親世帯である

　５　 震災・風水害・火災など災害の復旧にあたるため 　□ 障がい児通所施設に通う兄姉がいる

　６　（父・母）が求職活動をしているため　（R　　　．　　　．　　　まで） 　□ 同居の家族に身障者手帳等保持者がいる

　７　（父・母）が（就学・職業訓練）をしているため　（R　　　．　　　．　　　まで） 　　（氏名 　　　　　　　　　　／　　級）

　８　（父・母）が0歳児の養護をしているため　（R　　　．　　　．　　　まで） 　□ 上記のいずれにも該当しない

　９　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　飯田市

年齢
（4月1日現在）

　（℡　　　　　　-　　　　　-　　　　　） 

　平成 ・ 令和　　　　年　　　　月　　　　日

申請児童氏名

児童生年月日

 ＊保護者（父・母）の方が、家庭で「保育が必要な事由」が以前と変わっている場合、勤務先等が変更になってい
　　る場合など、変更があった保護者の方の証明書を添付してください。
 ＊支給認定変更（2・3号認定）の場合は、保護者（父母とも）の方の証明書が必要となります。

　　.　　.　　

　　.　　.　　

　　.　　.　　

　　.　　.　　

　　.　　.　　

　　.　　.　　

　　.　　.　　

T・S・H・R

T・S・H・R

T・S・H・R

T・S・H・R

T・S・H・R

T・S・H・R

□ 住所の変更

世帯員氏名 生年月日 職業等

家　庭　状　況　変　更　届　

令和　　　年　　　月　　　日

□ 求職中に変更（最長３か月）

保護者氏名

＊ 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及び世帯情報（同一世帯者を含む。）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について、特定教育・保育施設に対して提示することに同意します。

＊ 利用期間中の利用者負担算定のため福祉事務所長が私の世帯及び家族の生活保護・母子家庭・児童の兄姉の障がい児通所施設
　　への通所状況・障がい者に係る資料等を閲覧することに同意します。

申請児童住所

性別

園長印

勤務（内職）先
学校・保育所名

備　　　　　　　考
（勤務先等の電話番号）

男　・　女

兼　施設型給付費・地域型給付費等支給認定申請書

□標準時間　　□短時間

　支給認定内容

保育の希望
の有無

利用時間

　　　　：　　　　～　　　：　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

利用申込書の記入内容に変更、または、支給認定を申請します。

施　設　名

 　　（□ にレ印を打ってください）

□有

□無

希望する
利用時間等

家 庭 の 状 況 等

利用希望区分

T・S・H・R

利用曜日

　　曜日　～　　　　曜日



飯田市保育所等入所要件証明書（就労・育児短時間勤務用）  

 

施設名（      ）児童氏名（          ）生年月日（H・R  年 月 日） 

＊  二重線の枠内は、すべて事業所・事業主が記入してください。自営業・農業、病気等の診

断書、就学の場合は別の様式を使用してください。用紙は子育て支援課または各施設にあ

りますので、添付して提出してください。  

訂正の場合は修正液を使用せず二重線等で取消後、事業所・事業主の訂正印を押してください。  

【就労（予定）証明書】   

就労者住所  勤務形態  常勤・パート・内職  

就労者氏名  児童との続柄（     ）  

就業時間 

午前         午前  

    時   分～      時   分  

午後         午後  

１か月の就労時間 時間  

□現在、上記のとおり就労しています。 

□令和   年   月  日より上記のとおり就労予定です。 

□現在育児休業中ですが、令和   年   月  日より上記のとおり就労予定です。  

上記のとおり相違ないことを証明します。          令和   年   月   日 

 事業所所在地 

 事業所名 

代表者名                         ㊞ 

 

就労者住所  勤務形態  常勤・パート・内職  

就労者氏名  児童との続柄（     ）  

就業時間 

午前         午前  

    時   分～      時   分  

午後         午後  

１か月の就労時間 時間  

□現在、上記のとおり就労しています。 

□令和   年   月  日より上記のとおり就労予定です。 

□現在育児休業中ですが、令和   年   月  日より上記のとおり就労予定です。  

上記のとおり相違ないことを証明します。          令和   年   月   日 

 事業所所在地 

 事業所名 

代表者名                         ㊞ 

 

【育児休業法等による育児短時間勤務用】  

就労者住所  勤務形態  常勤・パート・内職  

就労者氏名  児童との続柄（     ）  

就業時間 

午前         午前  

    時   分～      時   分  

午後         午後  

１か月の就労時間 時間  

□国家公務員（地方公務員）の育児休業等に関する法律により任命権者の承認を受けて  

□同種の就業規則等により  

 □現在上記のとおり育児短時間勤務しています。（承認期限  令和   年   月   日）  

 □令和   年   月   日から育児短時間勤務する予定です。（承認期限  令和   年   月   日）  

上記のとおり相違ないことを証明します。          令和   年   月   日 

 事業所所在地 

 事業所名 

 代表者名                         ㊞  


