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□

寒川町内・寒川町外（                       ）※都道府県・市区町村名を記入

寒川町内・寒川町外（                       ）※都道府県・市区町村名を記入

寒川町内・寒川町外（                       ）※都道府県・市区町村名を記入

寒川町内・寒川町外（                       ）※都道府県・市区町村名を記入
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生活保護の受給状況 □ 有  ［担当者：             ］［保護開始：    年    月    日］

年  月  日 有・無

年  月  日

歳 年  月  日

 令和4年1月1日の住所

有・無

有・無

ひとり親の場合の理由 □ 離婚（   年   月   日）  □ 死別（   年   月   日）  □ 未婚
□ 離婚前提別居（   年   月   日頃）から【 調停 □ 無 □ 有  ［証明書 □ 無 □ 有］】

有・無年  月  日

年  月  日

保
護
者
以
外
の
同
居
の
家
族

お
よ
び
同
居
人

※
申
請
に
係
る
児
童
を
除
く

歳 年  月  日

有・無

年  月  日 有・無

有・無

 令和3年1月1日の住所

 令和4年1月1日の住所

 令和3年1月1日の住所

申請を行う
保護者の住所

〒    ー

連絡先① 連絡先②
⽗携帯・⺟携帯・⽗勤務先・⺟勤務先・⾃宅・その他（     ） ⽗携帯・⺟携帯・⽗勤務先・⺟勤務先・⾃宅・その他（     ）

障害者手帳
等の有無
（※）

申請児童
との関係 年齢 勤務先・学校・幼稚園・保育所等の名称

および単身赴任先・別居先住所等生年月日

生年
月日

年   月   日

フリガナ
申請を行う
保護者氏名

生年
月日

年    月    日 

児童の氏名
フリガナ

性別
障害者手帳
等の有無
（※）

有・無

 年    月    日 
〒   ー    TEL    （    ） 

申請する
認定区分

利用開始日

所在地施設名
※希望含む

フリガナ

【 保育の利用希望 】
 なし ⇨ 表⾯（１〜３）を記⼊
 あり ⇨ 表・裏⾯（１〜７）を記⼊

希望認定期間    年   月   日 から      年   月   日（□ 就学前まで）

保育の利用希望

あり・なし

１号認定［幼稚園等・施設型給付］
１号認定［幼稚園・私学助成］
２号認定/３号認定［保育所等］

給給給給 付付付付 認認認認 定定定定 申申申申 請請請請 書書書書
【【【【申請にあたっての同意事項申請にあたっての同意事項申請にあたっての同意事項申請にあたっての同意事項】】】】

１．寒川町が給付認定の審査のために、子ども・子育て支援法第16条（子ども・子育て支援法（以下、「法」と
いう。）第30条の3により準用される場合を含む）により、必要な情報について、住⺠基本台帳、課税台帳その
他公簿等を確認する（マイナンバーを用いた情報連携を含む）ことや、他の行政機関等に必要な資料の提供を
求めることがあります。

２．寒川町が給付認定の審査のために、申請児童の保護者の雇用主等の関係者に照会を行うことがあります。
３．この申請書に記載されている事項は、児童福祉法第24条第3項に基づく保育所等の利用調整に利用することが

あります。

４．この申請書に記載されている事項の中で、教育・保育の運営上必要と認められる情報を施設・事業者に提供
することがあります。

５．子どものための教育・保育給付は、給付認定保護者に代わり、利用する施設・事業者が受領します。
６．子どものための施設等利用給付は、給付認定保護者に代わり、利用する施設・事業者が受領することがあり

ます。
７．新年度4月認定開始（変更）の場合、給付認定事務が集中し審査等に日時を要するため、提出された給付認定

申請については、最⻑で利用開始の前日まで審査結果のお知らせを延期する場合があります。
８．申請内容に虚偽（提出書類の偽造・改ざん等を含む）があった場合は、給付認定を取り消すことがあります。
９．法30条の4による3号認定を申請するにあたっては、市町村⺠税世帯非課税者に該当することを申告します。

以上のことに同意の上、子どものための教育・保育給付（子育てのための施設等利用給付）の給付認定を申請します。

（あて先）寒川町⻑

１．申請に係る児童

２．申請者（給付認定保護者となる者）※これまでにきょうだい児の申請をしたことがある場合は、その申請者を記入してください

※連絡先は日中連絡がつきやすい順に記入してください。連絡先②も記入してください。

３．世帯の状況（申請児童の保護者、同居の家族および同居人）※申請に係る児童は除く
フ リ ガ ナ
氏 名

寒川町

※障害者手帳等・・身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者福祉手帳、特別児童扶養手当証書 ※在宅の場合は写しを添付してください。

□新規 □変更 １１１１


