
様式第２号

〒

※保育の希望が『有』の場合は下記の希望先を記入してください。

小学校就学前の兄弟姉妹について 兄弟姉妹の申込　　　　　□有　　　□無

（裏面に続く）

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

※
申
請
に
係
る
子
ど
も
を
除
く
同
居
の
方
を
記
入

た
だ
し
、

父
母
は
同
居
・
別
居
に
関
わ
ら
ず
記
入

（

離
婚
・
死
別
の
場
合
は
記
載
不
要
）

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

※希望上限は３０園まで。第１０希望以降は、別紙(様式任意）又は裏面に記載してください。 □第１０希望以降あり

世
帯
の
状
況

ﾌﾘｶﾞﾅ
続柄 生年月日 職業など 備考

母
　　年　　月　　日

□別居

氏名

父
　　年　　月　　日

□別居

第2希望 第5希望 第8希望

利用を希望
する保育園・
認定こども園

等の名称

第1希望 第4希望 第7希望

第3希望 第6希望 第9希望

利用を希望
する期間

　　　　　年　　月　　日から
□小学校就学前まで
□満3歳に達する年度末まで
□　　　　年　　月　　日まで

保育の希望

 □有 ：保護者の就労等により、保育園・認定こども園等において保育の利用を希望
　　　　（幼稚園等の利用との併願を含む。）

 □無 ：幼稚園等の利用を希望（保育園・認定こども園等における保育の利用との併願を除く。）

 □無 ：教育・保育給付認定を希望

氏名 　　　　年　　月　　日 男・女

支給認定証番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　※既に認定を受けている場合に記入してください。

連絡先電子メールアドレス 　　　　　　　　　　　　　　　　

　子ども・子育て支援法第２０条第１項の規定に基づき、施設型給付費、地域型保育給付費に係る教育・保育

給付認定を申請します。また、施設（事業）※の利用について、次のとおり申請します。

※保育園、認定こども園、地域型保育事業（小規模保育、家庭的保育、事業所内保育）（以下「保育園・認定こども園等」という。）

申請に係る
子ども

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 性別 保護者との続柄

・ （父携帯 ・ 母携帯 ・自宅）

・ （父携帯 ・ 母携帯 ・自宅）

（注）自署でない場合は、記名押印してください。 ・ （父携帯 ・ 母携帯 ・自宅）

受付印

教育・保育給付認定申請書兼施設（事業）利用申請書

 (あて先)千葉市長 　　　　年　　月　　日

保
護
者

住所
連絡先電話番号 （主な連絡先を一番上に記入してください。）

氏名



１　保育が必要な理由

３　留意事項

・千葉市の公立保育所では、ダイバーシティ（多様性）や男女共同参画推進の観点から、男性保育
士の育成に力を注いでいます。日常においても、男性保育士が女性保育士と同様に児童の性別に関
わらず保育全般を行っています。

・千葉市では、施設型給付費、地域型保育給付費に係る教育・保育給付認定の申請について、認定
を行った場合に支給認定証を交付します。

里親委託の場合
（ファミリーホームを含む。）

　□委託を受けて養育している
　□委託を受ける予定（委託開始予定　　　　年　　月）

生活保護法の適用 　□無　　　□有　　□申請中

２　その他入所に当たり、特に必要なことなどを自由にご記入ください。

・当該申請にかかる記載内容や提出書類に虚偽があった場合、子ども・子育て支援法第２４条の規
定に基づき、当該申請に係る教育・保育給付認定を取り消す場合があります。

父
　□就労（□単身赴任）　　　　　　　　□疾病　　　□障害　　□介護等
　□求職活動　□就学　　□離婚調停　　□不存在
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

母
　□就労（□単身赴任）　□妊娠・出産　□疾病　　　□障害　　□介護等
　□求職活動　□就学　　□離婚調停　　□不存在
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ひとり親の場合はその理由   □離婚 　□死別　□未婚　　（　　　　年　　　月　　　日（頃）から）

（裏面）

申請に係る
子ども

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名


