様式第１号（第４条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
	※第　　　　　号
	　　保　育　所　入　所　申　込　書（兼保育児童台帳）


　　　　　　　　　　保護者　住　　所　富士河口湖町　船津１７００　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　河口　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　72-xxxx　　 （父携帯）　090-xxxx-xxxx　　　　　
富士河口湖町長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　（母携帯）　090-xxxx-xxxx　　　　　
保育所への入所につき次のとおり申し込みます。
	入所児童
	氏　　名
	生　年　月　日
	入所年度
4.1現在年齢
	性　別

	
	(ふりがな)かわぐち　いちろう

	平成２５年　５月　１日生
	３
	 eq \o\ac(○,男)・女

	
	　　　　河口　一郎
	
	
	

	入所を
希望する
保育所名
	第1希望　〇〇保育所　　(希望理由)　自宅から近いため

	
	第2希望　　　　　　　　(希望理由)

	
	第3希望　　　　　　　　(希望理由)

	保育の実施を希望する期間
	平成２９年　４月　１日から平成３２年　３月３１日まで

	希望する利用時間
	月曜日から　　金曜日まで
	８時３０分から　１６時３０分まで

	保育の実施を必要とする理由
	父：就労
母：妊娠・出産
同居親族（祖父）：就労　　　　　　　（　　　）：



○入所児童の世帯員
	区分
	氏　　　名
	児童との続柄
	生年月日
	入所年度
4.1現在年齢
	性 別
	職業・学校・
保育所名等
	備考

	児童家庭状況
	入所児童の世帯員
	　河口　太郎
	　父
	昭和50年ｘ月ｘ日生
	４１
	 eq \o\ac(○,男)・女
	〇〇商事
	　

	
	
	　河口　花子
	　母
	昭和51年ｘ月ｘ日生
	４０
	男・ eq \o\ac(○,女)
	△△病院
	産後休暇

	
	
	　河口　次郎
	　弟
	平成27年ｘ月ｘ日生
	１
	 eq \o\ac(○,男)・女
	□□保育所
	　　

	
	
	　河口　大五郎
	祖父
	昭和27年ｘ月ｘ日生
	６４
	 eq \o\ac(○,男)・女
	〇〇商店
	自営

	
	
	　
	　
	年　 月　 日生
	
	男・女
	　
	　

	
	
	　
	　
	年　 月　 日生
	
	男・女
	　
	　

	生活保護の状況
	■該当なし　　□該当あり（　　　　年　　月　　日保護開始）

	ひとり親世帯の適用の有無
	■該当なし　　□該当あり

	在宅障がい者（児）の有無
	■該当なし　　□該当あり（氏名：　　　　　　　　　　　　）


※市町村記入欄
	入所申込の承諾
	保育の実施の要否
	認定区分
	世帯階層区分
	保育の実施期間

	
	要・否（理由）
平成　 年　 月　 日承諾
	保育標準時間
保育短時間
	
	平成　 年　 月　 日から
平成　 年　 月　 日まで

	
	
	入所保育所
	備　　　考

	
	
	
	


≪裏面の案内図の記入と注意事項をよく読んでください。≫　※印の欄は記入する必要はありません。
（１号様式裏面）
	自宅への案内略図（自宅付近）


【記入にあたっての注意事項】
この支給認定申請書は、保護者が次の点に注意し記入のうえ希望する保育所に提出して下さい。なお、その家庭から２人以上の児童が同時に申請を行う場合は、それぞれの児童ごとに１枚の用紙を用いて下さい。
１．「申請児童」の欄は「氏名」にふりがなを付し、「年齢」の欄は平成２８年４月１日現在の満年齢を記入して下さい。
2　「入所を希望する保育所名」は、希望する順位に従い保育所名を記入し、また、その保育所を希望する理由(例えば、既に兄弟が入所しているため、延長保育を実施しているため、距離が近いため等)を記入してください。
3　「保育の実施を希望する期間・利用時間」には、小学校就学始期に達するまでの保育の実施を必要とする理由に該当すると見込まれる期間の範囲内で記入してください。
4　保育所へ入所できる基準は、下の表に掲げるような場合で、かつ、両親以外の同居している親族等が児童の保育をできない場合に限られます。「保育の実施を必要とする理由」の欄については、下の表の(1)から(9)までに掲げるいずれかの場合に該当するかを判断して、その具体的な状況について記入してください。(例えば、(1)に該当する場合は勤務先・就労時間・就労日数等、(2)では出産予定日(3)では傷病名や治療見込み期間等、(4)では看護している病人等の傷病名や治療見込み期間等を記入してください。
5　「入所児童の世帯員」の欄は、入所児童本人以外の入所児童の両親(別居の場合は「備考」に記入してください)及び同居している親族等の全員について記入するとともに、「性別」の欄は、該当するものを○で囲んでください。
また、世帯員の中で入所児童の他に保育所・幼稚園・または認定こども園に入所している者がいる場合は、当該施設名を職業・学校・保育所名等の欄に記入してください。
　　なお、保育料の決定のために平成２８年１月１日に富士河口湖町に住民登録がない方は、町民税・県民税額決定通知書（写）や、平成２８年度町民税・県民税課税証明書等（写）を添付してください。
6　保育所への入所については、
　　・保育所へ入所できる基準に該当しないために入所が認められない場合
　　・希望者が多数いるため希望する保育所へ入所できない場合
　　・保育所へ入所できる基準の該当事由により保育の実施期間の希望に添えない場合
　がありますから、あらかじめご承知ください。
	保育所へ入所できる基準
　保育の必要性の認定を受ける場合は、両親いずれも（両親と別居している場合には児童の面倒を見ている者）が次のいずれかの事情にある場合です。 
(1)就労等（家庭外労働） 児童の保護者が家庭の外で仕事をすることが普通なので、その児童の保育ができない場合
（家庭内労働）児童の保護者が家庭で仕事をはなれて日常の家事以外の仕事をすることが普通なので、その児童の保育ができない場合 
(2)妊娠・出産　児童の保護者が出産の前後のため、その児童の保育ができない場合 
(3)疾病・障害　児童の保護者が病気、負傷、心身に障害があったりするので、その児童の保育ができない場合 
(4)介護等　児童の家庭に介護が必要な高齢者や、長期にわたる病人、心身に障害のある人、小児慢性疾患に伴う看護が必要な兄弟姉妹がおり、保護者がいつもその同居又は長期入院・入所している親族の介護・看護にあたっているため、その児童の保育ができない場合
(5)災害復旧　火災や、風水害や、地震などの不幸があり、その家庭を失ったり、破損したため、その復旧の間、児童の保育ができない場合 
(6)求職活動　児童の親が求職活動（起業準備を含む）を行っているため、その児童の保育ができない場合 
(7)就学　児童の親が就学（職業訓練校等における職業訓練を含む）のため、その児童の保育ができない場合
(8)虐待やＤＶのおそれがある場合
(9)育休取得中で保育利用中の子ども
(10)その他、上記に類する状態として町長が認める場合


第１号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　
支給認定（変更）申請書
（施設型給付費・地域型保育給付費等）
富士河口湖町長　殿
保護者氏名　　　河口　太郎　　　　印　
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します。
	申請児童
	（ふ　り　が　な）
氏　　名
	生　年　月　日
	性　別
	年　齢
4.1現在
	障害者手帳等の有無

	
	かわぐち　いちろう
	平成２５年５月１ 日生
	 eq \o\ac(○,男)・女
	３
	有・ eq \o\ac(○,無)

	
	河口　一郎
	
	
	
	

	保　 護　 者
住所・連絡先
	住　　所：富士河口湖町船津１７００
氏　　名：河口　太郎　　　　　　　　父携帯電話：０９０－ｘｘｘｘ－ｘｘｘｘ
電話番号：７２－ｘｘｘｘ　　　　　　母携帯電話：０９０－ｘｘｘｘ－ｘｘｘｘ

	
	平成２８年１月１日現在の住所
	富士河口湖町内　・　富士河口湖町外

	認定者番号
	　　　　　　　　　　　※既に支給認定を受けている場合には記入してください。

	保育の希望の
有無（※）
	 eq \o\ac(○,有)　：
	保護者の労働又は疾病等の理由により、保育所等において保育の利用を希望する場合（幼稚園等と併願の場合を含む）

	
	無　：
	幼稚園の利用を希望する場合（保育所等と併願の場合を除く）


※・「保育所等」とは、保育所、認定こども園（保育部分）、小規模保育、家庭的保育、居宅訪問型保育、事業所
内保育をいいます。（以下同じ）
　・「幼稚園」とは、幼稚園、認定こども園（教育部分）をいいます
・「有」を○で囲んだ場合は①～④に、「無」を○で囲んだ場合は①、②及び④に必要事項を記入して下さい。
1 世帯の状況
	区分
	ふりがな
氏　　名
	児童との続柄
	生年月日
	年　齢
4.1現在
	性別
	職　業・
学校名等
	備考

	児童の家庭状況
	児童の世帯員
	河口　太郎
	父
	S50年x月x日生
	41
	 eq \o\ac(○,男)・女
	〇〇商事
	

	
	
	河口　花子
	母
	S51年x月x日生
	40
	男・ eq \o\ac(○,女)
	△△病院
	産後休暇

	
	
	河口　次郎
	弟
	H27年x月x日生
	1
	 eq \o\ac(○,男)・女
	□□保育所
	

	
	
	河口　大五郎
	祖父
	S27年ｘ月ｘ日生
	64
	 eq \o\ac(○,男)・女
	〇〇商店
	自営

	
	
	
	
	年　月　日生
	
	男・女
	
	

	
	
	
	
	年　月　日生
	
	男・女
	
	

	
	
	
	
	年　月　日生
	
	男・女
	
	

	生活保護の適用の有無
	■適用無し　　□適用有り（平成　　年　　月　　日保護開始）

	ひとり親世帯の適用の有無
	■該当なし　　□該当あり

	在宅障がい者（児）の有無
	■該当なし　　□該当あり　（氏名：　　　　　　　　　　　　）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　≪裏面へつづく≫
2 利用を希望する期間、希望する施設（事業者）名
	利用を希望する期間
	平成２９年　４月　１日　から
	■　小学校就学前まで
□　平成　　年　　月　　日まで

	利用を希望する施設
	施設（事業者）名・希望理由
	＊事業所番号

	
	第１希望　〇〇保育所　　(希望理由)　自宅から近いため
	

	
	第２希望　　　　　　　　(希望理由)
	

	
	第３希望　　　　　　　　(希望理由)
	


＊印の欄は市町村記載欄ですので、記入する必要はありません。
3 保育の利用を必要とする理由等
※保護者の労働又は疾病等の理由により保育所等において保育の利用を希望する場合に記入して下さい。
	保育の利用を必要とする理由
	続柄
	必要とする理由
	備考

	
	父
	■就労 □妊娠･出産 □疾病･障害 □介護等 
□災害復旧 □求職活動 □就学 □虐待やDVのおそれ
□育休取得中で保育利用中の子ども
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
	

	
	母
	□就労 ■妊娠･出産 □疾病･障害 □介護等 
□災害復旧 □求職活動 □就学 □虐待やDVのおそれ
□育休取得中で保育利用中の子ども
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
	産後休暇：

４月３０日まで

	希望する利用時間
	利用曜日
	利用時間

	
	　　　月　曜日から　　金　曜日まで
	８時　３０分から　１６時３０分まで

	
	□保育標準時間　　　　　　■保育短時間


④税情報等の提供に当たっての署名欄
	町が施設型給付費・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（同一世帯者を含む）及び世帯情報を閲覧すること。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・保育施設等に対して提示することに同意します。
保護者氏名
　河口　太郎　　 eq \o\ac(○,印)


--------------------------------【記入はここまで】-----------------------------------＊市町村記載欄
	受付年月日

	平成　　年　　月　　日



	認定の可否

	　認定者番号

	認定区分等


	可　・　否
平成　年　月　日認定

	（否とする理由）

	
	□１号　□２号　□３号
（□標　　□短）

	支給（入所）の可否

	支給(利用)期間


	可　・　否
	（否とする理由）

	自 平成　　年　　月　　日
至 平成　　年　　月　　日

	入所施設（事業者）名


	　□船津保育所　 　□小立保育所　    □こもも保育所　　□大石保育所　　□河口保育所　　 □勝山保育所　
□足和田保育所　 □富士ケ嶺保育所　□認定こども園ドリームツリー 　 　□その他（　　　　　　　　　　　　）
　□幼稚園　　□保育所　　□地域型（□小　□家　□居　□事）


	備　　　考
	



	· 保　護　者　記　入　欄

	児童名
	保育所名

	河口　一郎
	〇〇保育所

	河口　次郎
	□□保育所

	
	

	児童との続柄：父　 eq \o\ac(○,母)　祖父　祖母　その他（　　）


就　労　証　明　書
富士河口湖町長　殿
	就　労　者
	住　所
	富士河口湖町船津１７００

	
	氏　名
	河口　花子

	採用年月日
	平成ｘｘ年ｘ月ｘ日　就労・就労予定・保育所等に入所次第

	就　労　地
（実際の就労地）
	名　　称
	△△病院

	
	所 在 地
	富士河口湖町船津ｘｘｘｘ

	
	電話番号
	０５５５－ｘｘ－ｘｘｘｘ

	就労形態
	■正規雇用　□臨時雇用　□パート　□自営　□内職（出来高明細書などを添付）

	
	有期契約の場合　平成　　年　　月　　日まで　更新（可・不可）

	仕事内容
	看護師

	就業時間
	平　日（月・火・水・木・金）　　　　８時　００分　～　　１７時　００分
土曜日（毎週・隔週・不定期）　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分
日曜日（毎週・隔週・不定期）　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

	通勤時間
	片道　　時間１０分
	交通手段　■車 □徒歩 □自転車 □その他（　　　　　)

	就労（予定）日数
	１カ月あたり　約　２０　日（または週　５　日）

	最近３カ月間
の就労日数
	平成ｘｘ年　８月
	平成ｘｘ年　９月
	平成ｘｘ年１０月

	
	２２日　　
	２０ 日 　
	２１日　　


※就労開始直後などのため勤務実績がない方は、３カ月後に再度就労証明書を提出してください。
■育児休業等を取得（取得予定）する場合記入
	休暇期間
	■産前産後休暇　　平成ｘｘ年１１月　１日　～　平成ｘｘ年　４月３１日

	
	　□育児休業　　　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	
	　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	復職予定日
	平成ｘｘ年　５月　１日


　上記事項について、事実と相違ないことを証明します。
平成ｘｘ年　ｘ月　ｘ日　　　　事業所住所　富士河口湖町船津ｘｘｘｘ　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　△△病院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　△△　〇〇　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　記入担当者　△△　□□

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　０５５５－ｘｘ－ｘｘｘｘ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※自営・内職の方は、次の民生委員・農業委員の証明も必要となります。
上記事項について、事実と相違ないことを証明します。　
地区民生委員
　　　平成　　年　　月　　日　　富士河口湖町　　　　　地区農業委員　　　　　　　　　　㊞
【雇用主の方へ記入にあたってのお願い】
　上記証明書については、すべて雇用主が記入して下さい。
　確認のため問合せをすることがありますので、必ず電話番号を記入してください。
　この証明書は、保育の要件を確認する以外の目的で使用することはありません。
　
問合せ先　富士河口湖町役場　福祉推進課　児童福祉係　℡0555-72-6028
【　その他の事由　】
	平成　　　　年　　　　月　　　　日　
富士河口湖町長　殿
保　育　の　必　要　性　の 申 立 書
保　護　者　  住　所　　富士河口湖町船津１７００
氏　名　　河口　太郎　　　　　　　　　印
入所児童氏名
河口　一郎
保育所名
〇〇保育所
河口　次郎
△△保育園

申立対象者
河口　花子
該当する理由に○をつけてください。
１．妊娠　・　出産　のため　　（　予定日　・　出産日　：　平成ｘｘ年ｘ月ｘ日）
【母子手帳の写し（表紙と出産予定日を書き込んだページ）】
2． 疾病または精神もしくは身体に障害があるため
【医師の診断書又は障害手帳の写し】
3． 同居等の親族の　介護　・　看護　のため
【医師の診断書の写し】
4． 震災、風水害、火災等の災害の復旧に関する作業に従事しているため。
【被災、罹災証明書等】
5． 求職活動（起業準備を含む。）を継続して行っているため
【求職活動登録証の写し等】
*求職活動状況（求職活動登録証の写し等がない場合記入）　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
6． 就学　・　職業訓練　のため
【在学証明書等】
7． 虐待　・　DV　のおそれがあるため
8． 育児休業時に既に保育を利用していたため
9． その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
下記の理由により申し立てます。



※上記理由の証明書等がある場合には、民生委員の署名は不要です。
上記申し立てのとおり相違ありません。
　　　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　地区民生委員署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
○　不正な事実が判明すると、入所を取り消すことがあります。

管外保育を希望する理由書
私は、管外保育について次のとおり希望します。

	児童名
	保育所名

	
	

	
	

	
	


	管外保育を希望する理由

	母親の職場が〇〇市にあり、また、父方の実家も〇〇市にあることから

	送り迎え等の都合がいいため、〇〇市の〇〇保育所を希望します。

	

	

	

	

	

	

	

	

	


富士河口湖町長　殿
平成　　年　　月　　日
保護者　住　所　富士河口湖町　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　
記入例





同居する祖父母の中で、６４歳以下の方がいる場合記入してください。


いる場合、その方の分の就労証明書も必要になります。





ご家庭の状況について、


該当するものにチェック


してください。








銀行・郵便局・コンビニエンスストア等の目印から


自宅までのルートを記入してください。


自宅周辺の地図のコピーでも大丈夫です。





記入例





「富士河口湖町外」の場合は、課税証明書の添付が必要になります。





ご家庭の状況について、


該当するものにチェック


してください。





８：３０～１６：３０までの８時間保育は【保育短時間】


７：１５～１８：１５までの１１時間保育は【保育標準時間】


にそれぞれチェックをしてください。





添付書類として、直近の月の給与明細の写しをつけて下さい。





記入例





※きょうだいで同時に申込みをする場合は、一番上の子の書類に原本を添付し、ほかはコピーの添付で大丈夫です。





現在産休中等の場合、産休前の３か月分について記入してください。





産休・育休中の場合は、期間及び復職予定日を明記してください。





※自営・内職の方は、民生委員・農業委員の証明をもらってください。





保育の理由が、「就労」以外の場合、この申立書が必要になります。


各理由ごとの【】内の添付書類を一緒に提出してください。





記入例





※きょうだいで同時に申込みをする場合は、一番上の子の書類に原本を添付し、ほかはコピーの添付で大丈夫です。





理由ごとの添付書類がない場合には、お住まいの地区の民生委員の署名捺印が必要になります。





記入例





※町外への転居を予定している場合には、引っ越しの時期、引っ越し先住所などの情報を明記してください。











