
見学済/未/予定

見学済/未/予定

見学済/未/予定

見学済/未/予定

保 育 所 （ 園 ） 等 入 所 申 込 書　 兼　子どものための教育・保育給付認定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※太線の枠内のみ記入してください。

（提出先）平塚市長
年　　　　月　　　　日

次のとおり、保育所等への入所申込及び子どものための教育・保育給付認定を申請します。

(

申
請
者

)

保
護
者

住
所

〒

氏
名

ﾌﾘｶﾞﾅ

区分 氏　　　　　　　名 性別 生年月日 年齢 個人番号（マイナンバー）

電
話

優先連絡先① （父　母　自宅）

平塚市

連絡先② （父　母　自宅）

ﾌﾘｶﾞﾅ

男・女 　　．　　．　　

歳

昨年の1月1日に住んでいた市区町村 □ 平塚市 □ [ 都 道

府 県

市 区

町 村

申
込

(

申
請

)

児
童

ﾌﾘｶﾞﾅ

男・女 　　．　　．　　

歳

ﾌﾘｶﾞﾅ

男・女 　　．　　．　　

歳

保育の実施を希望する期間

希望認定開始年月日※1
　　　　年　　　　月　　　　日から（　　　　　年　　　　月　　　　日　・　小学校就学前）　まで

希望園

第１希望 第６希望

]

今年の1月1日に住んでいた市区町村 □ 平塚市 □ [ 都 道

府 県

市 区

町 村 ]

見学済/未/予定 見学済/未/予定

第４希望 第９希望

第５希望 第１０希望

第２希望 第７希望

第３希望 第８希望

見学済/未/予定

見学済/未/予定

見学済/未/予定

見学済/未/予定

個人番号（マイナンバー）

入
所
児
童
の
家
庭
の
状
況

保
護
者
 
及
び
同
居
者

父 　　　．　　．　　
歳

区分 氏　　　　　　　名
申込児童
との続柄 生年月日 年齢

職業又は
学校名等

母 　　　．　　．　　
歳

　　　．　　．　　
歳

　　　．　　．　　
歳

　　　．　　．　　
歳

※２　事実上婚姻関係がある場合及び生計を一にしている場合は保護者とみなします。

※３　世帯が別でも住所が同一の場合は、原則として同居とみなします。

※平塚市処理欄

入所日 入所保育所等 内定連絡

※１　認定の変更については月単位での変更となります。原則として申請書が提出された翌月1日より認定が変更されます。

　　　．　　．　　
歳

　/　 　　/ 　　/ 年　　　月　　　日（受付者　　   　　　)

裏面あり

年　　　月　１日 /
入力 保育料 取下 受付
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(※2)

(※3)

保育所のことで市からご連絡する際の電話番号を
優先連絡先①に記入してください。

申込書の提出年月日現在の満年齢を
記入してください。

希望する順位が高い園から調整します。
希望園に記入のある園のみ調整します。
送り迎えが可能かどうか、希望の条件に合う
かご確認の上で記入してください。

下記の場合は同一世帯となります。同居者の欄に記入してください。
①住民票上の世帯が別でも住所が同一の場合（二世帯住宅含む）。
②単身赴任中の場合
③事実上婚姻関係のある場合
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住所 死別 / 所在不明

祖母 歳 電話 死別 / 所在不明

別
居
の
祖
父
母

続柄 氏名 年齢 住所・電話番号 備考

父
方

祖父 歳

死別 / 所在不明

母
方

祖父 歳 住所 死別 / 所在不明

祖母 歳 電話

　※就労・就学を選択された場合及び出産予定がある場合は下記（就労形態から通勤・通学時間）もご記入ください。

就労形態 正社員　・　自営　・　派遣　・　パート　 正社員　・　自営　・　派遣　・　パート　

就労(学)先
名称・所在地

名称： 名称：

所在地： 所在地：

保育を必要と
する事由※

父 母

□就労　□就学　□求職　□疾病・障がい □就労　□就学　□求職　□疾病・障がい

□介護・看護　□災害復旧 □介護・看護　□妊娠・出産　□災害復旧

□その他（　　　　　　　　　　　　　） □その他（　　　　　　　               　）

無　・　有（予定日：　　　　年　　　月　　　日）

希望認定時間

　□保育標準時間（最長11時間）　・　□保育短時間（最長8時間）

　※求職活動での申請については保育短時間のみになります。
　　原則として１か月で120時間以上就労、就学、介護・看護する方について、標準時間の認定が
　　希望できます。

就労(学)日数
就労(学)時間

 月間　　　　　日 月間　　　　　日

 月間　　　　　時間 月間　　　　　時間

通勤・通学
時間

 片道　　　時間　　　　分 片道　　　時間　　　分

交通手段（　　　　　　　　　　　　　　　） 交通手段（　　　　　　　　　　　　　　　）

出産予定

平塚市が給付費等の教育・保育給付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並

びに当該情報に基づき決定した保育料について特定教育・保育施設等に対して提示すること。

保護者氏名

　　私は、保育所等入所申込に伴い、下記について同意します。

1
住民記録情報、税情報及びその他保育所等入所及び施設型給付費・地域型保育給付費等（以下、給付費等）の支給に必要な
情報について、平塚市の利用を認めること。

2 住民記録情報、税情報及びその他保育所等入所及び給付費等の支給に必要な情報について、保育所等に提供すること。

3 保護者の税情報が確認できない場合、平塚市こども家庭課に提出した所得証明書を参照及び他市町村に確認をすること。

4

※「育児休業の延長も許容できる」を選択した場合は、基本指数を０点として調整します。
　ただし、３か月待機するごとに待機加点10点分が加算されます（最大40点）。
　入所意思に変更がある場合は、「保育所（園）等申込変更申請書」をご提出ください。「今すぐ入所」を希望に変更した場合で
　も、希望時期に入所できず保留（待機）となる可能性がありますので、あらかじめご承知おきください。

　□　今すぐ入所を希望 　　□　希望する保育所等に入所できない場合は、育児休業の延長も許容できる

在宅障がい者（児）の有無（※５） 　□なし　　　□あり（氏名：　　　　                      　　　        ）
※４　離婚調停中の場合は、その事実がわかる書類（申立書等）の写しを添付してください。
※５　「あり」の場合は、生活保護の受給証の写しや身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳の写しを添付してください。

【育児休業中で申込の方へ　入所意思の確認】

別居の保護者の有無 　□なし　　　□あり（　父　母　）（住所：　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　）

ひとり親家庭の状況（※４） 　□なし　□離婚　□離婚調停中　□未婚　□死別　（届出年月日：　　　年　　月　　日）

生活保護の適用の有無（※５） 　□なし　　　□あり（生活保護開始(申請)日：　　　　　年　　　月　　　日）

保育を必要とする理由を証明できる書類（８ページ参
照）が必要です。
※求職活動中の方は提出不要です。

必ず記入してください。

育児休業中の方は下記注意事項を確認のうえで
必ずどちらかにチェックしてください。


