
遠軽町長　様
令和　　年　　月　　日

次のとおり施設型給付費・地域型保育給付費に係る支給認定を申請をします。

　〒　　　-　　　　　　

世帯の状況

※□にㇾを付けてください。
※町記入欄

自 令和　　年　　月　　日
至 令和　　年　　月　　日

保
護
者

生 年 月 日

生 年 月 日

　　年  　月  　日

（ふりがな）
氏　　　名

（ふりがな）
氏　　　名

遠軽町
今年又は前年の1月1日
現在、遠軽町外にお住
まいだった方は、その
住所（市町村名まで）

平成
令和

年　　月　　日

（□標準　□短時間）

支給(入所（園）)の可否 入所(園)施設名 認定期間

可・否（理由：　　　　　　）

可・否　令和　　年　　月　　日認定 □ ２号 □ ３号

上記世帯員の障害
者手帳の有無

□なし □あり⇒氏名（　　　　　　）種類（　　　）　等級・程度（　　　）

【裏面あり】

認定の可否 認定番号 認定区分等

ひとり親家庭 □適用なし □適用あり（時期：　　　年　　月　　日）

生 活 保 護 □適用なし □適用あり（保護開始日：　　　年　　月　　日）

年 　　月　　 日

年 　　月　　 日

年　 　月　　 日

区
分

（ふりがな）
氏　　　名

児童と
の続柄

生 年 月 日 備 考

上
記
申
請
児
童
・
保
護
者
以
外
の
世
帯
員

年　 　月　 　日

年 　　月　　 日

年 　　月　　 日

不定期（平均　　　日）

保育標準時間 保育短時間

※勤務状況等により希望通りにならない場合も
あります。

令和　　　年　　　月　　　日 から
□令和　　年　　月　　日
□小学校入学前まで

第１希望

第２希望
月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土

第３希望

希望する保育必要量
がある場合は○を付
けてください。

時　　　分　から　　時　　　分まで

（２号・３号認定用）

支給認定（現況）申請書兼保育所入所申込書
（施設型給付費・地域型保育給付費等）

新規　・　現況

性 別
保護者と
の続柄

支給認定番号
※既に認定済の場合記入

希望する利用期間・曜日・時間 利用を希望する保育施設名

男・女

父携帯

母携帯㊞

今年1月1日 前年1月1日

父:

母:

父:

母:

申請
児童



父親の状況（該当する□にㇾを付けてください。）

□ □ □
□ □ □

備考

□ □
□ □
□

介護・付添等の対象者 （氏名：　　　　　　　　　続柄　　　）

母親の状況（該当する□にㇾを付けてください。）
□ □ □
□ □ □

備考

□ □
□ □
□

介護・付添等の対象者 （氏名：　　　　　　　　　続柄　　　）

祖父母の情報

父
方

祖父 同居・別居

母
方

祖父 同居・別居

祖母 同居・別居

祖母 同居・別居

在宅（通院・往診・病弱） □ 障害（障害者手帳等　有・無）

片道通勤(学）時間 時間　　　分

育児休暇復帰予定日 令和　　年　　月　　日

同居・別居の別 氏名 年齢 住所（同居の場合は記入不要） 職業

障害（障害者手帳等　有・無）

介護・付添等
□ 入院 □

就
労
し
て
い
な
い
場
合

求職中
就労先が内定（就労先名：　　　　　　　）

その他

就
労
し
て
い
る
場
合

自営業
求職中 自営業手伝い
申請児童入所後求職活動をする。

疾病・障害等 □ 入院 □ 在宅（通院・往診・病弱） □

その他（　　　　　　　　　　　）
就労（学）場所

・通勤方法
□ 自宅 □ 自宅外 通勤方法 （　　　　　）

就労（学）形態
会社・団体等に勤務している 自営業 自営業手伝い
内職 就学

介護・付添等
□ 入院 □ 在宅（通院・往診・病弱） □

□ 入院 □ 在宅（通院・往診・病弱） □ 障害（障害手帳等　有・無）

育児休暇復帰予定日 令和　　年　　月　　日

就
労
し
て
い
な
い
場
合

求職中
就労先が内定（就労先名：　　　　　　　） 自営業
求職中 自営業手伝い
申請児童入所後求職活動をする。

疾病・障害等

障害（障害手帳等　有・無）

その他

自宅 □ 自宅外 通勤方法 （　　　　　）

片道通勤(学）時間 時間　　　分

就
労
し
て
い
る
場
合

就労（学）形態
会社・団体等に勤務している 自営業 自営業手伝い
内職 就学 その他（　　　　　　　　　　　）

就労（学）場所
・通勤方法

□


