
第12号様式（第18条関係） 
子育てのための施設等利用給付認定申請書 

年  月  日  
（宛先）弥富市長 

申
請
者 

（
保
護
者
） 

住 所  

ふりがな 

氏 名 

 連 
絡 
先 

－    － □父 □母 □（   ） 

－    － □父 □母 □（   ） 

 次のとおり、子育てのための施設等利用給付認定を申請します。 

申請児童 

ふりがな 

氏 名 
生 年 月 日 

性 別 
個 人 番 号 

 年  月  日 
男 ・ 女 

            

認定種別 

□ 施設等利用給付１号認定  満３歳以上の児童 

□ 施設等利用給付２号認定 
満３歳に達する日以後の最初の３月31日を経過している児童のうち、保育を
必要とする場合（３歳児～５歳児） 

□ 施設等利用給付３号認定 
市町村民税非課税世帯であり、満３歳に達する日以後の最初の３月31日まで
の間にある児童のうち、保育を必要とする場合（０歳児～２歳児） 

保育を必要とする理由 

※２号認定・３号認定のみ記入 

父 
□ 就労   □ 疾病等 □ 介護等 □ 災害復旧 

□ 求職活動 □ 就学  □ その他（              ） 

母 
□ 就労   □ 疾病等 □ 介護等 □ 災害復旧 □ 妊娠・出産 

□ 求職活動 □ 就学  □ その他（              ） 

利用予定 
施設名 

幼稚園 

認定こども園 

利用開始 
予定日   年  月  日 所在地 都道    市区  

府県    町村  

 

利用予定施設名 種別 利用開始予定日 所在地 

 
認 可 外・一 時 預 か り  

病児保育・子育て援助活動 
  年  月  日 

都道    市区  

府県    町村  

 
認 可 外・一 時 預 か り  

病児保育・子育て援助活動 
  年  月  日 

都道    市区  

府県    町村  

 
認 可 外・一 時 預 か り  

病児保育・子育て援助活動 
  年  月  日 

都道    市区  

府県    町村  

※幼稚園及び認定こども園以外の認可外保育施設・一時預かり事業・病児保育事業・子育て援助活動支援事業を利用す

る方は御記入ください。 

※幼稚園及び認定こども園の預かり保育事業が、①平日、教育時間を含み提供時間数が８時間未満又は②年間開所日数

200日未満のいずれかの要件に該当する場合は、認可外保育施設等の利用が可能です。 

 世帯の状況（同一住所の居住者）  

世 

帯 

員
（
申
請
児
童
は
除
く
。
） 

ふりがな 

氏 名 
続柄 

生 年 月 日 職業 
学校名等 同居・別居 個 人 番 号 

 父 
年  月  日 

 同・別 
            

 母 
年  月  日 

 同・別 
            

  年  月  日  同・別 

  年  月  日  同・別 

  年  月  日  同・別 

  年  月  日  同・別 

令和５年１月１日の住所 
父：□ 市内 □ 市外（住所                       ） 

母：□ 市内 □ 市外（住所                       ） 



 税情報等の提供に当たっての署名欄 

 市が子育てのための施設等利用給付認定に必要な市町村民税の情報（同一住所の居住者を含む。）及

び世帯情報を閲覧すること。また、施設等利用給付認定及び施設等利用費の支給に関する情報として必

要と認められる場合に、施設・事業者に対して提示することに同意します。 

 

申請者（保護者）氏名                   

 個人番号について 

 子育てのための施設等利用給付認定申請の際には、原則として個人番号の記載をお願いします。ただ

し、個人番号の記載が困難な場合等、個人番号を記載せずに申請を受け付けることができますが、受付

後に市が必要な範囲で個人番号を確認させていただきます。 

 また、個人番号を記載していただくとともに、申請者の「個人番号確認」と「身元確認」が必要とな

りますので、以下の本人確認書類を御提示ください。 

 なお、申請者以外の方（配偶者を含む。）が提出する場合は、委任状欄を御記入ください。 
 

個人番号確認書類 身元確認書類 

・個人番号カード 

・通知カード 

・個人番号が記載された住民票の写し 

【以下の書類から１点で確認】 
・運転免許証 

・パスポート 

・身体障害者手帳 

・精神障害者保健福祉手帳 

・療育手帳 

・在留カード 

・その他官公署発行の顔写真付き身分証明書で氏 

名、生年月日又は住所の記載があるもの 
 

【以下の書類から２点で確認】 
・健康保険被保険者証 
・年金手帳 
・児童扶養手当証書 
・特別児童扶養手当証書 
・その他官公署発行書類で氏名、生年月日又は住所 
の記載があるもの 

 

委任状欄 

私は、                 を代理人と定め、個人番号を記載した本認

定の申請に関する権限を委任します。 

申請者（保護者）氏名                  

                                               
※市記載欄 

個人番号確認書類 身元確認書類 

□ 個人番号カード 

□ 通知カード 

□ 個人番号が記載された住民票の写し 

① 以下の書類から１点 

□ 運転免許証     □ パスポート 

□ 身体障害者手帳   □ 精神障害者保健福祉手帳 

□ 療育手帳      □ 在留カード 

□ その他（               ） 

 

② 以下の書類から２点 
□ 健康保険被保険者証 □ 年金手帳 

□ 児童扶養手当証書  □ 特別児童扶養手当証書 

□ その他（               ） 

 


