
　岩手町が支給認定等に必要な世帯情報や課税情報(同居世帯員を含む)を閲覧し、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。

第

・令和　　　年　　　月　　　日まで

・卒園まで (令和　　年　　月　　日）

保 育 の 希 望
有 ：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を希望する場合（幼稚園等の併願を含む）

無 ：幼稚園等の利用を希望する場合

希 望 保 育 時 間
　　　時　　　分から

希望利用曜日 月・火・水・木・金・土
　　　時　　　分まで

日から保育の実施を希望する期間 令和 年 月

※通所の意思がある施設のみご記入ください。
（希望理由）

家庭の状況

生活保護

・受けている
育児休業後の職場復帰
予定または就職予定

就職・復帰予定日
　　（開始日　　・　　・　　） 父：　　年　　月　　日

・受けていない

利 用 を
希 望 す る
保 育 施 設

第１希望　 第４希望

（希望理由） （希望理由）

第２希望　 第５希望　

（希望理由） （希望理由）

第３希望

母：　　年　　月　　日

ひとり親家庭
 離婚（　　年　　月）　・死別　・未婚　・離婚前提による別居（　　年　　月から）
 その他（　                                                    　　　　）

印
　　　年　　月　　日 有・無

有・無

いわて　  る　な　
印 姉 ○○保育所 有・無岩手　瑠菜

有・無岩手　花江

いわて　　よしこ
岩手 祖母 農業（自営） 有・無岩手　良子

いわて　いちろう 岩
手 祖父 農業（自営） 有・無岩手　一郎

いわて　　ゆうた
有・無岩手　祐太

いわて　　はなえ

障害手帳等の
有無

いわて　　たいち
岩手 父 ○○会社　△△支店 有・無岩手　太一

氏　名（ふりがな） 承諾欄
児童との

続柄
生年月日 勤務先または状況

　　　年　　月　　日

　保育施設への入所について次のとおり申し込みます。

児
童

性別 生年月日 ※クラス年齢 障害手帳等
の有無

□3歳 R02.4.2～
□4歳 H31.4.2～
□5歳 H30.4.2～ 有・無H ・R　　　年　　月　　日

※行政区（行政区名） ※世帯番号 ※入所保育所名

岩手町長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

保
護
者

氏　名（ふりがな）
父
・
母

住　所

岩手 連絡先
自宅：

父：　　　　　　　　　　母：

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

入
所
児
童
の
同
居
家
族

氏　名（ふりがな）
世帯内

子

印 兄

男
・
女

□0歳 R05.4.2～
□1歳 R04.4.2～
□2歳 R03.4.2～

△△小学校 4年生

岩
手 母 ㈲□□□（就労予定）

印
　　　年　　月　　日

保 育 施 設 入 所 申 込 書
（兼施設型給付費等支給認定申請書）

裏面にも記入欄があります

記 入 例

5 12     12

岩 手 太 一

いわ て た いち
岩手町大字五日市10-44

0195-62-2111
080-1234-5678 090-9876-5432

岩 手 璃 菜

いわ て り な

2 8      25
✔

昭和63 5 4

昭和33 9 2

平成26 12 29

平成30 7 12

平成 元 8 10

○○保育所

兄弟が通っているため

△△△保育所

家から近いため

□□保育所 (◇◇市)

母親の職場が近いため

6 4 1

8 30
16 30

6 4 1
10 3 31

昭和31 4 15

３



※同居の方は、氏名欄に「同居」と記入してください。

 

　令和　　　年　　　月　　　日 連帯保証人

　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

※町記載欄

祖
母 八幡　さくら 58

Ｔ
・
Ｓ

・ ・ 同　上
外勤・自営・農業等・無職
勤務先等名称（　　      　　　　）
死亡・離婚・所在不明・疾病(通院・入院)

母
方

祖
父 八幡　平次郎 58

Ｔ
・
Ｓ

・ ・

 可　・　否（理由　　　　　　） 　　　□１号　　□２号　　□３号

令和　　年  　月    日認定 　　　　（□ 標準時間　　□ 短時間）

誓　約　書 保　　証　　書

　保育施設に入所中は、保育所の規定及び指示
事項を堅く守り、保育料は責任を持って期日ま
でに納入することを誓います。

　入所児童の保育料について、保護者が完納することを保証し
ます。保護者が滞納した場合は私が責任をもって納入します。
　令和　　　年　　　月　　　日

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

連絡先

認定の可否 認定者番号 認定区分

※保護者とは
  別住所の方

父
方

祖
父 同　居

Ｔ
・
Ｓ

・ ・

八幡平市□□1-2-3

外勤・自営・農業等・無職
勤務先等名称（　　      　　　　）
死亡・離婚・所在不明・疾病(通院・入院)

祖
母 同　居

Ｔ
・
Ｓ

・ ・
外勤・自営・農業等・無職
勤務先等名称（　　      　　　　）
死亡・離婚・所在不明・疾病(通院・入院)

外勤・自営・農業等・無職
勤務先等名称（　　      　　　　）
死亡・離婚・所在不明・疾病(通院・入院)

その他 （　　　　            　　　　　　　　　　　　）（　　　　            　　　　　　　　　　　　）

氏名 年齢 生年月日 住所 日中の状況

病人の看護
１．入院付添　　２．自宅看護・介護 １．入院付添　　２．自宅看護・介護

３．その他 ３．その他

就学
１．大学(院)生　　２．職業訓練校 １．大学(院)生　　２．職業訓練校

３．その他（　　　　　　　　　　　　　） ３．その他（　　　　　　　　　　　　　）

病気・出産等

１．入院　　２．通院　　３．自宅療養 １．入院　　２．通院　　３．自宅療養

４．障害者手帳等(　　種　　級)(　　　　　　　） ４．障害者手帳等(　　種　　級)(　　　　　　　）

５．出産（予定日：令和　　年　　月　　日）

求職中 １．求職活動　　２．起業準備 １．求職活動　　２．起業準備

配偶者不在
１．離婚　２．死別　３．未婚　４．別居 １．離婚　２．死別　３．未婚　４．別居 

５．単身赴任　６．その他(　　　　) ５．単身赴任　６．その他(　　　　)

自営・農業の場合 勤務日：　月　火　水　木　金　土　日　不定 勤務日：　月　火　水　木　金　土　日　不定

勤務時間数：１ヶ月あたり　　　　　　時間 勤務時間数：１ヶ月あたり　　　　　　時間

就労
就労時間数（月平均）（　　　　　時間） 就労時間数（月平均）（　　　　　時間）

内職の場合

※空き待ちを希望する場合
１.保護者宅で父・母・（　　　）が保育をする　２.父・母の育児休業を延長する　

３.（　　　　　　　　）に預ける　　　　　　　４.預け先は検討中

希望月に入所できない場合 １．申込を取り下げる 　２．空き待ちをする (令和７年３月まで継続審査します)

就労

事業内容： 事業内容：

勤務時間： 勤務時間：

事業中心者　　・　　事業協力者 事業中心者　　・　　事業協力者

・

外勤の場合 勤務日：　月　火　水　木　金　土　日　不定 勤務日：　月　火　水　木　金　土　日　不定

勤務時間数：１ヶ月あたり　　　　　　時間 勤務時間数：１ヶ月あたり　　　　　　時間

保護者の就労状況
※　当てはまるものすべてに記入してください。
父 母

就労(予定も含み）

勤務時間 勤務時間

・ ・

・

岩手

120150

38 5 25

38  11 3

5 12 12

岩手 太一

5 12 8
八幡平市□□1-2-3

八幡 平次郎

090-1111-2222、0195-99-9999

八幡

＃＃商事

＋＋スーパー

7：00～16：00 9：00～16：00


