
 第１号様式

　船橋市長　あて

住所 〒

船橋市

フリガナ フリガナ

 生年月日 S　・　H　　　  　　年　 　　　　月　　　　　 日  生年月日 S　・　H　　　  　　年　 　　　　月　　　　　 日

フリガナ

 生年月日 H　・　R　　　  　　年　 　　　　月　　　　　 日

⑴ 世帯の状況 　※世帯員の個人番号は、上記の個人番号欄で記入済みの場合は記入不要です。

⑵ 利用を希望する期間及び施設（事業者）名 　※希望施設は第１希望から順に利用調整しますので、空き状況にかかわらず希望施設順にご記入ください。

第１希望 第６希望

見学( 済 ・ 未 )  見学( 済 ・ 未 )

第２希望 第７希望

見学( 済 ・ 未 )  見学( 済 ・ 未 )

第３希望 第８希望

見学( 済 ・ 未 )  見学( 済 ・ 未 )

第４希望 第９希望

見学( 済 ・ 未 )  見学( 済 ・ 未 )

第５希望 第10希望

見学( 済 ・ 未 )  見学( 済 ・ 未 )

申請児童と （ 同居 ・ 別居 ）、 T

　不在（ 死別 ・ 離婚 ）、不明 S

申請児童と （ 同居 ・ 別居 ）、 T

　不在（ 死別 ・ 離婚 ）、不明 S

申請児童と （ 同居 ・ 別居 ）、 T

　不在（ 死別 ・ 離婚 ）、不明 S

申請児童と （ 同居 ・ 別居 ）、 T

　不在（ 死別 ・ 離婚 ）、不明 S

船橋市教育・保育給付認定申請書(兼)船橋市保育所等利用申込書
令和 　　　　　年　　 　　月 　　　　日

子ども・子育て支援法第20条第1項の認定及び保育所等における保育の利用について、次のとおり申請します。

保
護
者

電
話
番
号

自　宅
携帯(父)
携帯(母)

     　　　    （　　　　    　 　）
       　　　  （　　　　　  　 　）
        　　　 （　　　　　  　 　）

記入上の注意

① ②

氏名 氏名

個人番号
(マイナンバー)

個人番号
(マイナンバー)

　この申請書兼申込書は、希望児
童ごとに必要です。
　楷書ではっきりとご記入くださ
い。なお、市からの通知では簡易
な字体を使用することがあります。
　 「保育の希望」欄で、「２」を選択
の場合は⑴～⑶を記入し裏面の
「家族状況」をご確認ください。

受付者記入欄

支給認定証番号 　※すでに教育・保育給付認定を受けている場合にご記入ください。

支給認定証の交付
システム入力者

受付場所／受付者

令和　　　　 　年 　  　　　月  　　　　日

   □保育施設　□保育認定課
   □郵送　（受付者：　　　　　　　　）

受付日

　船橋市では、認定通知書で認定内容が確認でき、保育施設へは市から認定情報を提供しておりますが、
認定証が必要で交付希望される方は、右の「希望する」にチェックしてください。なお、交付された認定証は、
認定変更等の都度、返還いただきます。

申請児童
（小学校就学
前子ども）

障害者手帳等氏名

個人番号
(マイナンバー)

□ 希望する

保育の希望
（いずれかに○）

 1　保護者の労働・疾病等の理由により、保育所等における保育の利用を希望する（幼稚園等との併願を含む）

 2  幼稚園等の利用を希望する（保育所等との併願は含まない)

年 月 日

児
童
の
世
帯
員

□申請者の個人番号確認書類
（マイナンバーカード等）

区分
児童との

続柄 生年月日 職 業

こどもコード

個人番号(マイナンバー)氏 名 （上記保護者を含む） 勤務先名又は学校名

 T・S
 H・R

年 月 日

家庭の状況  □ ひとり親家庭 ・□ その他 生活保護法の適用の有無

 T・S
 H・R

年 月 日

 T・S
 H・R

年 月 日

 T・S
 H・R

 T・S
 H・R

年 月 日

 T・S
 H・R

年 月 日

今年１月１日現在の住所

父
方

祖
父

年 月 日

祖
母

年 月 日

 □ 現住所と同じ ・□ 右記住所のとおり ：

去年１月１日現在の住所  □ 現住所と同じ ・□ 右記住所のとおり ：

期間 　令和　 　 年　　　月　　　日 から  □ 就学前まで ・ □ 令和 　 　 年　　 　月 　　　日 まで

施
設

(

事
業
者

)

名

⑶ 祖父母の状況

祖
父
母
の
状
況

続柄

祖
母

年 月

現在の状況※選択

月 日

日

  就労 ・ 疾病(障害) ・ 就学
  介護(看護) ・ 他（　 　　 　　　）

  就労 ・ 疾病(障害) ・ 就学
  介護(看護) ・ 他（　 　　 　　　）

母
方

祖
父

年

氏 名 住 所生年月日同居の有無※選択

  就労 ・ 疾病(障害) ・ 就学
  介護(看護) ・ 他（　 　　 　　　）

  就労 ・ 疾病(障害) ・ 就学
  介護(看護) ・ 他（　 　　 　　　）

無  ・  有 

無 ・ 有
※有の場合、裏面「家族状況」
に手帳名等をご記入ください。



⑷ 保育の利用を必要とする事由

□就労　　□疾病・障害　　□介護・看護　　□災害復旧　　□就学　　□(下の子の)育児休業または育児休暇

□就労　　□疾病・障害　　□介護・看護　　□災害復旧　　□就学　　□(下の子の)育児休業または育児休暇

（対象者）氏名　　　　　　　　　　　 生年月日

（対象者）氏名　　　　　　　　　　　 生年月日

その他　留意点

健康調書 確認・同意書
児童の
意見書

６か月未満・その他(　　　　　　　　　　　　)

 ２．認可保育所等に在園している   (施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　　　　 　）

小学校就学前のきょうだいがいる場合は、該当する項目をご記入・ご選択ください。

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□求職活動（保育所等の利用開始の…□前に求職活動開始・□後に求職活動開始）　/□破産・整理解雇を受けた（ 　　 　年 　　月 　　日)

希望する利用曜日 希望する利用時間

続柄

父
□不在（□離婚　□未婚　□その他（　　　　　　　　）/不在事由発生日（　 　 　年 　　月 　　日）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□求職活動（保育所等の利用開始の…□前に求職活動開始・□後に求職活動開始）　/□破産・整理解雇を受けた（ 　 　　年 　　月 　　日)

※上記で「育休延長も許容できる」を選択された場合、利用調整で減点適用があります。
　・育児休業給付金等の申請で不承諾通知が利用希望月のみ必要な方は、取り下げ書をご提出いただき、利用希望月翌月からの申請を取り下げてください。
　・一旦取り下げると、後日、育休延長や復職のために申込みが必要になった場合、改めて申請いただく必要があります。
　・上記でご選択いただいた項目を変更する場合は、「保育所等利用申込の希望変更届」をご提出ください。

申
請
児
童
等
の
状
況

申請児童について、集団保育の利用経験・利用予定がある方は、以下の項目にご記入ください。

　利用期間

　　　　　　□ それぞれの児童の希望園順位を優先する

　　　　　　□ 希望園順位よりも同じ保育所等への入園を優先する（同じ保育所等に空きがない時には別々の施設に入園となります。）

　③ □ １人だけでも入園を希望する（②の調整をした上での調整となるため②の組合せも必ず選択してください。）

 ※復職予定での申込みの場合、1人でも入園となったときは復職が必要です。

　　　　　　□ 優先児童あり（優先児童の氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※優先児童が入園できるまで、他の児童も入園できません

　　　　　　□ 優先児童なし

育児休業明けでの申請となる方は該当する項目をご選択ください。

 時　 　  分～　　　  時　  　 分 □ 保育標準時間　　 　□ 保育短時間

（※注） 保育必要量は、保育を必要とする事由等によるためご希望どおりにならないことがあります。

母
□妊娠・出産（予定日　 　月 　　日）　□不在（□離婚　□未婚　□その他（　　　　　　　　））/不在事由発生日（　 　 年 　月 　日）

保育の利用を必要とする事由

希望する保育の必要量（※注）

申請児童の利用施設(事業)の種類をご記入・ご選択ください。

□ 保育所等　　□ 幼稚園　　□ 事業所内保育所　 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
 　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　～　　　　　年　　　月　　　日

□ 認可保育所等を利用（□３歳未満児施設・□就学前までの施設）　 　□ 認可外保育所を利用
□ 認証保育所を利用　  　□ 事業所内保育所を利用 　　  □ 幼稚園を利用　　 □ 家庭で保育

申請児童の現況をご記入・ご選択ください。 施設(事業所)名

面談

要介護（要支援）認定や、介護を要する状態であると医師の診断を受けている親族がおり、保護者が直接介護・看護していますか。

 　介護・看護を（　している　・　していない　）

 １．きょうだい同時に認可保育所等を利用申込みする（下記①～③のうち、該当するものを選択してください。）

　① □ 全員同時に同じ保育所等への入園のみを希望する

　② □ 全員が同時に入園できるなら別々の保育所等でも良い

　□ 直ちに復職を希望する
　□ 希望保育所等が利用不承諾であれば育児休業の延長も許容できる※
　　延長可能期間 … □６か月・□１年・□その他（   　 　年    　月まで）・□未定　／ 延長後の繰り上げ復帰 …（ 可 ・ 否 ）

 ３．認可保育所等の申込みはしない (理由：                                                     　　       ）

　　　　　　　年度税 父  ・  母 日本語

事由書類(不備等) □　就労証明（ 父 ・ 母 ）　　□意見書・診断書（ 父 ・ 母 ）

 ②　申請児童または申請児童と同居の方で、以下の手帳の交付を受けている方や対象者がいる場合は、該当する番号に○をつけて、 対象者の
　　  氏名・生年月日をご記入のうえ、必要書類をご添付ください。

　1 身体障害者手帳 　  2 療育手帳  　 3 精神障害者保健福祉手帳 　  4 特別児童扶養手当   　5 国民年金の障害基礎年金 　  6 教育委員会の準要保護認定

Ｔ・Ｓ
Ｈ・Ｒ

 年 　　 　  月   　　   日

Ｔ・Ｓ
Ｈ・Ｒ

 年 　　 　  月   　　   日

（船橋市 処理欄）

家
族
状
況

家族状況について該当があれば記入してください。
　　※ ２号認定・３号認定で保育料階層が一定以下の場合、保育料の減額や3歳児クラス以上の副食費が免除になることがあります。
　　　　（1号認定でＣ階層以下は世帯の状況に関わらず副食費は免除）

 ①　住民票上、別居であるが、同一生計の子どもがいる場合は、対象者の氏名、生年月日、住所をご記入ください。

  氏名：　　　　　　　   　　　　　　　            　　（生年月日：　  　　年　 　 月　 　日）　住所：

※２・３の対象者は、手帳のコピーが必要
※１・４・５の対象者は、船橋市民で、表面の個人番号欄に
マイナンバーの記入があれば、氏名と生年月日の記入の
みで、手帳等のコピーは不要
※６の対象者はコピーは不要


