
様式第１号（第２条関係）
教育・保育給付認定（変更）申請書

年 月 日

和光市長 様（管理者 様）

〒 －

保護者 住所

氏名

生年月日

電話番号

【２０２３年１月１日の住所が上記と異なる場合のみ記入（父母が異なる住所ならそれぞれを記入）】

父母同じ： ／父： 母：

次のとおり、教育・保育給付の認定（変更）を申請します。（申請児童以外の兄弟姉妹は裏面に記入）

備考 「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、居宅訪問型保育及

び事業所内保育をいい、「幼稚園等」とは、幼稚園、認定こども園（教育部分）をいう。

①認定に係る課税状況の確認及び利用者負担額に関する事項の情報提供の同意

申請児童①

氏名 年齢 性別 生年月日 続柄

(ふりがな) わこう いちろう

１ 男・女 2020 年 7月 20 日生 子
和光 一郎

個人番号 利用中の施設（ある場合）

認定区分

□１号認定（幼稚園用）

□２号認定（３歳～）

☑３号認定（０～２歳）

認定期間 令和 6年 4月 1日から 年 月 日まで

障害者手帳 有 ・ 無

特別児童扶養手当の受給 有 ・ 無

保育の希望

の有無

☑有：保護者の労働、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（幼稚園等と併願する場合を含む。）

利用曜日
□月 □火 □水 □木

□金 □土

利用時間 時から 時まで

□無：幼稚園等の利用を希望する場合（保育所等と併願する場合を除く。）

希望する保育必要量の区分 ☑保育標準時間(7:00～18:00) □保育短時間(8:30～16:30)

申請児童②

氏名 年齢 性別 生年月日 続柄

(ふりがな)

男・女 年 月 日生

個人番号 利用中の施設（ある場合）

認定区分

□１号認定（幼稚園用）

□２号認定（３歳～）

□３号認定（０～２歳）

認定期間 年 月 日から 年 月 日まで

障害者手帳 有 ・ 無

特別児童扶養手当の受給 有 ・ 無

保育の希望

の有無

□有：保護者の労働、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（幼稚園等と併願する場合を含む。）

利用曜日
□月 □火 □水 □木

□金 □土

利用時間 時から 時まで

□無：幼稚園等の利用を希望する場合（保育所等と併願する場合を除く。）

希望する保育必要量の区分 □保育標準時間(7:00～18:00) □保育短時間(8:30～16:30)

同意欄

教育・保育給付の認定に必要な範囲で、市が私の世帯の課税状況を確認し、及び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情報提供することに同意します。

和光市長 様

年 月 日

保護者署名

①

続柄は通常、「子」とご記入ください。

申請児童①と申請児童②で２人分記入で

きます。１人のみの申込の場合は申請児

童①にご記入ください。

２人分の申込の場合、コピーを１通提出

してください。

保護者の方が自署でご記入ください。

年齢は、入所を希望する時点での年齢を

ご記入ください。

個人番号は、２０２３年１月１日の住所

が和光市外であり、上の〔 〕欄の住

所を記入した場合のみご記入ください。

認定期間は、例えば令和６年４月１次又は２次の入所

申込であれば、「令和６年４月１日から」とご記入く

ださい。「～日まで」の欄は空欄で結構です。

希望する保育必要量の区分は、就労での申込の場合、

ご両親とも月１２０時間以上就労予定であれば保育

標準時間、月１２０時間未満であれば保育短時間にチ

ェックしてください。

記入例



②世帯の状況（表面の申請児童以外の世帯員について全て記入）

備考 ６５歳未満の同居の親族、同居者等がいる場合、その方の保育ができないことを証明する書類が必要です。

③保育の利用を必要とする理由等（保育所等の利用者又は利用希望者のみ記入）

祖父母の状況（不在（死亡、連絡途絶等）の場合は「いない」を丸で囲う。海外の場合は要記入）

※二世帯住宅の欄で「有」と回答した方の場合、公共料金（電気・ガス・水道）の支払い状況

→ □二世帯一緒 □二世帯別々

※公共料金の支払いが二世帯別々である場合、支払いが別であることの証明書を添付してください。

（電気・ガス・水道の支払い明細書の写し）

続柄 いる・いない 氏名 年齢 生年月日 住所 二世帯住宅 同居 就労

父方
祖父 いる・いない 有・無 有・無 有・無

祖母 いる・いない 有・無 有・無 有・無

母方
祖父 いる・いない 有・無 有・無 有・無

祖母 いる・いない 有・無 有・無 有・無

区

分
氏名

子ども

との

続柄

生年月日 性別

前年度分

(当年度分)

市町村民税

課税の有無

同居

別居

職業又は

学校名・

保育所名等
個人番号

世

帯

員

(ふりがな)わこう たろう 父 1990 年 1 月 1日生 男・女
有・無 同・別 会社員

和光 太郎

(ふりがな)わこう はなこ 母 1990 年 7 月 1日生 男・女
有・無 同・別 会社員

和光 花子

(ふりがな)わこう さつき 姉 2018 年 1 月 1日生 男・女
有・無 同・別

Ａ保育園

３歳児クラス和光 さつき

(ふりがな)わこう じろう 叔父 1992 年 5 月 1日生 男・女
有・無 同・別 会社員

和光 次郎

(ふりがな) 年 月 日生 男・女
有・無 同・別

生活保護適用の有無 適用なし ・ 適用あり（ 年 月 日保護開始）

家庭の状況 □ひとり親家庭 ・ □それ以外

同居者（親族）の障害

者手帳等の有無
有（手帳等の写しを添付してください） ・ 無

保護者情報１

続 柄 １ ☑父 □母 □祖父 □祖母 □その他（ ）

就労等日数１ 月 ・ 週 日 就労等時間１ 月 ・ 週 時間

保育の利用を必

要とする理由１

☑就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 □災害復旧 □求職活動

□就学 □職業訓練 □育児休業 □その他（ ）

保護者情報２

続 柄 ２ □父 ☑母 □祖父 □祖母 □その他（ ）

就労等日数２ 月 ・ 週 日 就労等時間２ 月 ・ 週 時間

保育の利用を必

要とする理由２

☑就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 □災害復旧 □求職活動

□就学 □職業訓練 □育児休業 □その他（ ）

共働きの家庭の場合、通常、父：就労、

母：就労というところにチェックが入り

ます。

初めて申し込む場合は、育児休業中であ

っても就労にチェックをお願いします。

申し込むお子様のご兄弟や親戚の方が同居している場合には、その方についてもご記入くだ

さい。

なお、申込月の１日時点（令和６年４月申込の場合は令和６年４月１日）で６５歳未満の同

居の親族、同居者等がいる場合、その方の保育ができないことを証明する書類（この記入例

では叔父の就労証明書）が必要になります。

個人番号の欄は、２０２３年１月１日の住所が和光市外であり、オモテ面の〔 〕欄の住

所を記入した場合のみ、世帯全員の方の分をご記入ください。

記入漏れが多い箇所です。同居・別居に

かかわらず必ず記入してください。


