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)無 　幼稚園等（※2）の利用を希望する場合（保育所等と併願の場合を除く）
「無」に○の場合は、以下1、2について記入してください（3は記入不要です）。　
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)離婚調停中

保育の希望
の有無

)有
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　保護者の労働又は疾病等の理由により、保育所等（※1）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）。「有」に○の場合は、以下1～3すべて記入してください。

※父または母が児童と同居していいない場合、その状況について以下に記入してください。

教育・保育給付認定申請書（兼現況届）

（あて先）　玉村町長　

　次のとおり、子ども・子育て支援法に基づく子どものための教育・保育給付に係る認定について申請（届出）しま
す。また、玉村町が子どものための教育・保育給付費等の認定に必要な市町村民税の情報（同居親族を含む）及び世
帯情報を閲覧することや、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。
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（※1）「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）

（携帯）



（ ) 年 月 日まで

（ )

※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ください。

（ （ )妊娠・出産 （ （ （

（ （ （ （ ）

（ （ )妊娠・出産 （ （ （

（ （ （ （ ）

（ （ ： ：

（ （ )不要 （ ： ：

〈以下は記入しないでください〉
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