
２号・３号認定申請書 

 

様式第２号（第５条関係） 

 

 

 

 

２号・３号認定 教育・保育給付認定申請書 兼 保育園等入園申込書 

令和〇年  〇月 ○○日 

 豊山町長        保護者 住 所 豊山町大字豊場字○○○番地〇〇            

氏 名 豊山 太郎             

電話番号 （父） ○○○－○○○○－○○○○ 

     （母） ○○○－○○○○－○○○○ 

 次のとおり、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。 
 なお、必要な場合は、豊山町において市町村民税等に関する課税資料(必要に応じ世帯分を含む。)、生活保
護受給状況、障がいの種類及び程度に関する資料並びに児童扶養手当及び子ども福祉手当に関する資料を確認
することに同意します。 

申請に係る

小学校就学前

子ども 

氏名(フリガナ) 生年月日 健康状態等 障がい 

（  トヨヤマ モモコ  ） 

豊山 桃子 

  

令和 〇年○○月○○日 

 

良好 有・無 

利用を希望

する施設名

（事業者） 

第１希望 豊山保育園 アレルギー なし／卵・牛乳等 

第２希望 冨士保育園 
利用を希望 

する理由 
就労 

第３希望 青山保育園 

特 記 事 項 

 

希望する施設(事業者)のいずれも利用できな
い場合、他の施設(事業者)の利用のための調整
を行うことを 

     希望する ・ 希望しない 

利 用 を 希 望 す る 期 間 令和〇年  ４月  １日 から    年    月   日まで 

希望利用時間 

平 日 
  時  分から 

  時  分まで 

子 ど も の

送 迎 方 法 
徒歩／自転車／自家用車 

土 曜 日 
  時  分から 

  時  分まで 
通 勤 時 間 

○○分※保育園から職場までの所要時間 
※送迎が早い方の時間を記入してください。 

家

族

の

状

況 

氏 名 続 柄 生 年 月 日 健康状態等 
備 考  

（会社名・学校名） 

  豊山 太郎  父  平成〇年〇月〇日  良好  ○○商事 

  豊山 花子  母  平成〇年〇月〇日  良好  ○○営業所 

  豊山 湊  兄  平成〇年〇月〇日  良好  豊山小学校 １年 

  豊山 楓  妹  令和〇年〇月〇日  良好  豊山保育園申込中 

  豊山 豊子  祖母  昭和〇年〇月〇日  良好  ○○スーパー 

          

     

育 児 休 業 明

け に伴う職場

復 帰 

有(職場復帰の日) 

〇年〇〇月〇〇日 

無 

過去２年以内

に転居した 

場合の前住所 

(住所) 過去２年以内に転居したことのある住所す

べてをご記入ください。 

 

生活保護の状況 １ 適用なし ２ 申請中 ３ 適用あり（ 年 月 日）開始 

※  第 豊･冨･青－  号 

※  第 豊･冨･青－  号 

※  第 豊･冨･青－  号 

※  第 豊･冨･青－  号 

※  第 豊･冨･青－  号 

※  第 豊･冨･青－  号 

入園年齢（各年４ 月１日現在 ） 

５ ４ ３ ２ １ ０ 

兄弟姉妹 有・無（      ） 

 

 

 

受付印 

記入例 

保育終了日は未記入 

令和 ８年度 

※転入する予定の方は豊山町の住所を

記入してください。 

 

※希望入園年度４月１日現在

の所属予定でご記入ください。 

 

例：令和８年４月１日入園の場合 

下記の日付が令和８年４月中であることが入園条件になり

ます。※５月以降の復職は、途中入園で受付いたします。 

 



２号・３号認定申請書 

 

家庭状況調査（確認）票 

該当する番号に○を記入し、該当箇所に☑をご記入ください。           子ども応援課記入欄↓ 

母

親

の

状

況 

１ 

外勤 

常勤・パート等 ☑ 別添「就労証明書」のとおり 

＋  点 

農業・自営（居

宅外） 

□ 別添「就労証明書」のとおり 

□ その他、自営であることが分かる書類 

自営（居宅内）

・内職 

□ 別添「就労証明書」のとおり □ その他、自営であることが分かる書類 

□ その他、内職していることが分かる書類 

２ 
妊娠中・ 

出産後 

出産予定日   年   月   日（予定） ＋  点 

     年 

 月 日まで 

出産時の援助 □実家等の援助あり □援助なし □その他（    ） 

産後の就労状況 □ 就労予定（   年  月から）□就労の見込みなし 

３ 
病気・ 

障がい 

病気・障がい名         身障手帳№       （     ）級 ＋  点 

年 

月 日まで 
□ 別添「診断書」のとおり □手帳の写し（障がいの場合） 

４ 看護・介護 □ 別添「看護（介護）申立書」のとおり □医師の診断書 

＋  点 

年 

 月 日まで 

５ 災害復旧従事 従事内容（                              ） ＋  点 

６ 育児休業 □育児休業調書 育児休業期間  年  月  日～   年  月   日 

＋  点 

年 

月 日まで 

７ その他 

母の不存在   年  月 死亡・離婚・別居・行方不明・その他（     ） 
＋  点 

年 

 月 日まで 

求 職 □ 別添「求職活動申立書」のとおり 

就 学 等 
学校名        所在地（           ） 

   年  月入学・入校   年   月卒業・課程終了予定 

父

親

の

状

況 

１ 

外勤 

常勤・パート等 □ 別添「就労証明書」のとおり 

＋  点 

農業・自営（居

宅外） 

☑ 別添「就労証明書」のとおり 

☑ その他、自営であることが分かる書類 

自営（居宅内）

・内職 

□ 別添「就労証明書」のとおり □ その他、自営であることが分かる書類 

□ その他、内職していることが分かる書類 

３ 
病気・ 

障がい 

病気・障がい名         身障手帳№       （     ）級 ＋  点 

年 

 月 日まで 
□ 別添「診断書」のとおり □手帳の写し（障がいの場合） 

４ 看護・介護 □  別添「看護（介護）申立書」のとおり □医師の診断書 

＋  点 

年 

 月 日まで 

５ 災害復旧従事 従事内容（                              ） ＋  点 

６ その他 

父の不存在   年  月 死亡・離婚・別居・行方不明・その他（     ） 
＋  点 

年 

 月 日まで 

求 職 □ 別添「求職活動申立書」のとおり 

就 学 等 
学校名        所在地（           ） 

   年  月入学・入校   年   月卒業・課程終了予定 

その他の状況  ※該当事項がある欄に記入してください。            子ども応援課記入欄↓ 

父

母

以

外

の

同

居

親

族 

祖

父 
有・無 

就 労 中 □ 別添「就労証明書」のとおり 

 

病気・障がい 病気・障がい名        身障手帳№     （   ）級 

その他  

祖

母 
有・無 

就 労 中 ☑ 別添「就労証明書」のとおり 

病気・障がい 病気・障がい名        身障手帳№     （   ）級 

その他 
 

そ の 他 の 同 居 親 族 

（ 兄 弟 姉 妹 を 除 く ） 

伯（叔）父（        ）伯（叔）母（        ） 

同 居 人（        ） 

現在の保育状況 保育園・家族・親類・知人・無認可保育所・その他（       ） 

育休延長について 

□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。（育児休業の延長を希望する。） 

※ ☑した場合、利用調整の順位が著しく下がります。  

 


