
（表面） 

子どものための教育・保育給付認定申請書 

年   月   日 
苫小牧市長 様 

 次のとおり、教育・保育給付に係る認定を申請します。 

保護者 

ふりがな   生年月日 個人番号 

氏名 年  月  日

現在の居住地 

連絡先 
本年1月1日時

点の居住地
市内・市外(          ) 

対象の 
子ども 

ふりがな   生年月日 性別 障害者手帳

氏名     年  月  日 男・女 有・無 

個人番号 認定者番号 保育の希望の有無 
※既に認定を 
受けている場合 

 有 ・ 無 

① 世帯の状況(一時的に別居している場合も記載してください。) 

区
分

ふりがな 対象の 

子ども 

との続柄

生 年 月 日 
 職業又は
学校名等 

前(当)年度分

市 民 税

支 払 の 有 無

備考 
(別居等)氏 名 

対
象
の
子
ど
も
と
同
居
し
て
い
る
者

父  年 月 日 有 ・ 無 別居 

※単身赴任

母 年 月 日 有 ・ 無

年 月 日 有 ・ 無

年 月 日 有 ・ 無

年  月  日   有 ・ 無

生活保護の適用の有無 無 ・ 有(   年   月   日保護開始) 

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 令和６ 年 ４月 １日  から 令和 ０ 年  ３月 ３１日まで 

 利用を希望する
施設(事業者)名
／希望する理由

施設(事業者)名 希望理由 送迎方法

第1希望   認定こども園○○○ 自宅から近いため 徒歩 
バス 
車 
自転車 
(  ) 

第2希望   ○○○保育園 勤務先から近いため 

第3希望   △△保育園 自宅から近いため

④認定こども園□□□□ ⑤××保育園
③ 保育の利用を必要とする理由等 

保育の利用
を必要とす
る理由 

続柄 必要とする理由 就労等時間 

父 □就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 □災害復旧 
□求職活動 □就学 □その他(            ) 

時  分から
時  分まで

【不規則 □】

母 □就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 □災害復旧 
□求職活動 □就学 □その他( 育児休業       ) 

時  分から
時  分まで

【不規則 □】 
家庭の状況  □ひとり親家庭  ・  □左記以外 

希望する
利用時間

利用曜日・時間 区分 

月・火・水・木・金・土 
□
保育標準時間認定 
(最大11時間まで利用可)

□
保育短時間認定 
(最大8時間まで利用可) 

9 時 00分～16 時 00分

苫小牧   湊 令和５   ３   １ 

苫小牧   翼 

とまこまい  つばさ 

昭和６１   ５   ５ 

苫小牧市旭町４丁目５番６号 ハイツ旭町１０１号 

苫小牧   真琴 

とまこまい  つばさ 

苫小牧   翼 

とまこまい  ひかる 

○×商事 

□■ストア

苫小牧   光 

○○市 

とまこまい  ごろう 

苫小牧   吾郎 祖父 

育児休業の方はその他に

ご記入ください。 

兄

受入年齢を満たしている園を 

希望してください。 

※認可外保育園は直接園へ 

申込をしてください。 

認定こども

園〇〇 

☆建設 

世帯分離していても、一緒に住

んでいる方は記入が必要です。 

入所は原則１日付となります。 

希望施設は送迎可能な園を選択

し、４か所以上ある場合は第３希

望欄下の空いているところにご記

入ください。 

※第1希望のみでも構いません。 

記載例 

とまこまい  まこと 

兄弟姉妹で保護者は統一してください（異

なる場合、市で修正します）。子どもと同

居の方を保護者としてください。

①母080-ＺＺＺＺ-ＡＡＡＡ

②父090-ＸＸＸＸ-YYYY 

とまこまい  みなと 

対象の子どもは除いて 

記入してください。 

父母の電話番

号・連絡優先

順位を記入し

てください。 

平成元   ５  ５ 

令和３   ９  １ 

昭和３５   ７  ７ 

平成元   ６  ６ 

認定区分は最終的に苫小牧市が決定し

ます。希望と異なる場合がありますの

で、あらかじめご了承ください。 

４月１日～８月１日入所希望の場合は、 

令和５年１月１日時点の居住地を記入してください。 

９月１日～３月１日入所希望の場合は、 

令和６年１月１日時点の居住地を記入してください。 


