
備考

1. 就労（または育休中）　 2. 求職中　3. 疾病・障害　4. 介護・看護　5. 就学　6. 妊娠・出産

7. 不在【□未婚　□離婚　□別居　□死亡　□行方不明】8. その他（　　　　　　　　　　） 

□保育標準時間利用（１日 11 時間まで） □保育短時間利用（１日８時間まで） 

※利用時間区分は保護者の就労時間・状況等に基づき最終的に郡山市が決定するため、希望と異なる認定結果となる場合があります。 

利用開始希望日 

利用終了希望日 □就学の前月末日まで　　　□令和　　　　年　　　　月　　　　日　　まで

令和　　　　　　　年　　　　　月　　１　　日

きょうだいでの利用条件　きょうだい同時での申請をする場合、利用条件１つに□してください。 

きょうだいで同じ施設を希望する 

きょうだいで同じ施設が難しい場合
別々の施設となってもよい 

きょうだいで別々の施設でよい ( それぞれ希望順 ) □同じ月からの利用を希望する □先に一人だけ入所となってもよい 

□1 号認定有

□同じ月からの利用を希望する 
先に一人だけ入所となってもよい 

□同じ月からの利用を希望する 

□先に一人だけ入所となってもよい 

□上の子優先　□下の子優先 

その他希望記入欄 

□標準　　　　 □短時間 

□標準　　　　 □短時間 
□認定　□就労時間

利用開始希望日時点の年(月 )齢 満　　　　　　  歳 か月

※市（施設）記入欄 ※市記入欄

□認定有

郡山市長

住　　所

生　年　月　日

生　年　月　日

年　　　　 　月　　　　 日

月　　　 日頃

フリガナ

氏　名

市使用欄

健　康
状　態

□父
□母
□子

フリガナ

氏　名

連絡先
( 電話番号 )

性別 保護者との続柄
氏　　　　　　　　　　　　　　　　　  名

氏　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  名

令和　　　　 年　　　　　月　　　　　日

令和　　　  年　　　　月　　　  日

申
　
請
　
児
　
童

希
　
望
　
施
　
設

時
間
区
分

保
　
護
　
者

(

申
請
者
）

※単身赴任・別居などで児童と保護者の住民票（居住地）が異なる場合　または住民票と居住地が異なる場合

保育の利用を必要とする理由
（番号を１つ記入）

（7.の場合は該当するものに□）

希望する施設利用時間区分

希望
期間

（裏面も記入してください。）

〒　　　　　　 －

〒　　　　 －

〒　　　　　 －転居予定の場合
（転居先住所）

第２号様式（第５条関係）

教育・保育給付認定申請書（２号・３号用） 兼 保育施設等利用申請書 

次のとおり申請します。なお、市長が教育・保育給付認定に必要な世帯員の市町村民税に関する情報を利用することに同意します。
　【申請区分】
□給付認定申請（太枠部分）と施設利用申請（細枠部分）をする。
□給付認定申請のみをする。（太枠のみ記入してください）

□良好　 □特記事項あり
※ アレルギーや疾病等がある場合

父 母

□昭和

□平成

希望施設名 施設番号順位希望施設名 施設番号順位

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

父

母

母

父
決定時間区分 

保護者の希望と異なる理由
□標準　□短時間

受付日
R　　　年　　　月　　　日

受付場所
施設　・　窓口

受付者

番号確認  ・  本人確認
□個人番号カード

□運転免許証

□パスポート

□在留カード

□その他 (　　　　　　　　)

Ｒ　　　年　　　月　　　日 □就労　□実績なし　□求職　□（　　　　　　　）

□就労　□実績なし　□求職　□（　　　　　　　）Ｒ　　　年　　　月　　　日 母

父



生　年　月　日

生年
月日

生年
月日

生年
月日

生年
月日

年　　　　月　　　  日

年　　　　月　　　  日

年　　　　月　　　  日

年　　　　月　　　  日

年　　　　月　　　  日

年　　　　月　　　  日

年　　　　月　　　  日

年　　　　月　　　  日

年　　　　月　　　  日

年　　　　月　　　  日

年　　　　月　　　  日

年　　　　月　　　  日

年　　　　月　　　  日

父
　
方

祖
　
父

祖
　
母

祖
　
父

祖
　
母

母
　
方

児童及び同居家族の
障害者手帳等の有無及び種類 氏名

住民票
( 本年１月１日時点）

住民票
( 前年１月１日時点）

□昭和

□平成

□昭和
□平成
□令和
□昭和
□平成
□令和

□昭和
□平成
□令和
□昭和
□平成
□令和

□昭和
□平成
□令和
□昭和
□平成
□令和

□昭和

□平成

【祖父母の状況】( 申請児童と同居している場合は記入不要です。祖母が祖父と同住所の場合、祖母の住所記入は不要です。）

入所できなかった場合の
保育状況

父

母

父

父

母

母

【世帯の状況】利用開始希望日時点で、児童の父母及び同居しているすべての方を記入してください。 

氏名

住所

氏名

住所

氏名

住所

氏名

住所

□就労 □無職 □疎遠 □死亡

□疾病等（手帳等 □有 □無）

□その他（　　　　　　　　）

□就労 □無職 □疎遠 □死亡

□疾病等（手帳等 □有 □無）

□その他（　　　　　　　　）

□就労 □無職 □疎遠 □死亡

□疾病等（手帳等 □有 □無）

□その他（　　　　　　　　）

□就労 □無職 □疎遠 □死亡

□疾病等（手帳等 □有 □無）

□その他（　　　　　　　　）

  □有　□無　無の場合理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  □有

  □無

  □保育施設（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）　□育児休業中　□休職中　□同伴就労

  □親族保育（同居・別居　　　　　　　  ）　□父・母　　 □その他（　　　　　　　　　　　　　　）

  □保育施設（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）　□育児休業延長　□同伴就労　

  □親族保育（同居・別居　　　　　　　　）　□父・母　□未定　□その他（　　　　　　　　　　　　）

  □郡山市　□その他

  □郡山市　□その他

□郡山市　□その他

□郡山市　□その他

※　住民票がその他に該当する場合は、市区町村名まで記入してください。

現在の保育状況

年齢

年齢

年齢

年齢

年齢

令和

フリガナ
氏　名

申請
児童 

児童との
続柄

個人番号
（マイナンバー） 勤務先又は学校名等 

申請児童と
□同居　□別居

申請児童と
□同居　□別居

児童扶養手当の支給有無
（ひとり親の場合）

□身体障害者手帳　□療育手帳　□精神障害者福祉手帳

□要介護認定　□特別児童扶養手当　□障害基礎年金

祖父と
同住所 □

連絡先
( 祖父母 )

父方
祖母

母方
祖母

母方
祖父

父方
祖父

祖父と
同住所 □

植物油インキを使用して印刷しています

□昭和

□平成

□昭和

□平成

□昭和

□平成

□昭和

□平成

生活保護の適用有無 □有　　　□無


