
様式第１号（第２条関係）

遠軽町長　様
令和　２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。

　〒099-0403

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

えんがる　たろう

遠軽　太郎

えんがる　ほいく

遠軽　保育

１条通北３丁目１番地１

可・否（理由：　　　　　　）

可・否　令和　　年　　月　　日認定 □ ２号 □ ３号

□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）

（□標準　□短時間）

支給(入所（園）)の可否 入所(園)施設名 認定期間

前年1月1日

遠軽町 父: 父:

母: 母:

保
護
者

（ふりがな）
氏　　　名

生 年 月 日 父携帯 ０９０－○○○○－××××

㊞ 昭和５６年 １月 １日 母携帯 ０９０－△△△△－××××

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）

今年1月1日

から
□令和　　年　　月　　日
□小学校入学前まで

第１希望 東保育所

第２希望 西保育所
月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土

第３希望
不定期（平均　　　日）

８ 時 ３０ 分　から １８ 時 ００ 分まで
希望する保育必要量
がある場合は○を付
けてください。

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。

上
記
申
請
児
童
・
保
護
者
以
外
の
世
帯
員 年 　　月　　 日

年 　　月　　 日

遠軽　花子
えんがる　じろう

兄 平成１９年 １２月　 １日

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

えんがる　いちろう
祖父 昭和２９年 １０月　 １日遠軽　一郎

えんがる　よしこ
祖母 昭和３２年 １１月　 １日遠軽　ヨシ子

遠軽　次郎

（ふりがな）
氏　　　名

えんがる　はなこ
母 昭和５８年　 ９月　 １日

希望する利用期間・曜日・時間 利用を希望する保育施設名

令和　○○　年　○　月　○　日

区
分

児童と
の続柄

生 年 月 日 備 考

支給認定番号
※既に認定済の場合記入

男・女 次男

（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）

性 別
保護者と
の続柄

新規　・　現況

申請
児童

（ふりがな）
氏　　　名

生 年 月 日

平成
令和 ２６年　５月　１日

✔

✔

✔

✔

遠

継続の方は支給認定番

号を記入

上記申請児童、保護者以外の同居している世帯員を必ず全員記入

して下さい。

小学校就学前までの期間を

希望されない方は具体的な時

期を記入

記入不要

※裏面もあります

記入例

1月1日現在遠軽町に住

民票のない方は記入



様式第１号（第２条関係）

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

瞰望　正子 ５５ 遠軽町１条通北３丁目１番地２ 無職

在宅（通院・往診・病弱） □ 障害（障害者手帳等　有・無）

その他

同居・別居の別 氏名 年齢 住所（同居の場合は記入不要）

通勤方法 （　　車　　）

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

その他

就
労
し
て
い
る
場
合

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（　　　　　　　　　　　）

□

申請児童入所後求職活動をする。

片道通勤(学）時間 時間　５　分

就労（学）場所
・通勤方法

自宅 □ 自宅外

就労（学）形態

□ 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 □ 入院 □ 在宅（通院・往診・病弱） □ 障害（障害手帳等　有・無）

介護・付添等

□ 自宅 □ 自宅外 通勤方法 （　　車　　）

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

父
方

母
方

祖母 同居・別居

祖父 同居・別居 遠軽　一郎

無職

祖父 同居・別居 瞰望　三郎 ５７ 遠軽町１条通北３丁目１番地２ 会社員

祖母 同居・別居 遠軽　ヨシ子 ５８ 遠軽町１条通北３丁目１番地１

６１ 遠軽町１条通北３丁目１番地１ 無職

職業

障害（障害者手帳等　有・無）疾病・障害等 □ 入院 □ 在宅（通院・往診・病弱） □

介護・付添等
□ 入院 □

片道通勤(学）時間 時間　20　分

就
労
し
て
い
る
場
合

就労（学）形態
✔

✔

✔

✔


