
第１号様式（第４条関係）

 久留米市長   宛て 申請（申込）日 　　　　　　年　　　月　　　日

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。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

歳

１　世帯の状況（利用を希望する期間の初日時点の児童以外すべての世帯員を記入ください。また、別居の兄弟姉妹も記入ください。）　　　　

※　両親（父及び母）の一方が別居の場合、住民票上も別居であっても必ず記載し、「別居」を○で囲んでください。（例：単身赴任、離婚調停中など）

※　建物が別であっても、住所が同一（同番地）であれば同居とみなしますので、該当者がいる場合は記入ください。

※　申込児童以外の同一世帯員が7名以上おり記入できない場合は、申請書をもう1枚記入ください。2枚目はこの部分のみ記入いだだければ結構です。

）

）

）

）

）

）

２　税情報等の提供に当たっての署名欄

児童名

（　　）

特別児童扶養手当
受給の有無

療育手帳の有無

□無　□有

ふりがな
障害手帳の有無

男
・
女令和2年4/1時点

　□久留米市内　□久留米市外　（　　　　　　　　　　） 市 ・ 区 ・町 ・ 村

電話番号

父

□無　□有

　　　　  　　-　　　　  　　-　　　　  　　

　　　　  　　-　　　　  　　-　　　　  　　

　久留米市が施設型給付費・地域型保育給付費等の教育・保育給付認定、副食費の免除に必要な市町村民税の情報（同一世帯者を含む）
及び世帯情報を閲覧すること、また、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。

生活保護の受給

⑥
□市内 □市外（市町村名：

　□無　　　　　　□有　 ひとり親世帯の該当 　□無　　　　　　□有　

入
所
児
童
の
家
庭
の
状
況

⑤

□市内 □市外（市町村名：

別居 □市内 □市外（市町村名：

児童との
続柄

別居

同居の障害者の有無 　□無　　□有　（　氏名　　　　　　　　　　       　　　　　　　　　　　　　　　　）

同居

□市内 □市外（市町村名：

同居

④

②

別居 □市内 □市外（市町村名：

　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　年　　　月　　　日

　□久留米市内　□久留米市外　（　　　　　　　　　　） 市 ・ 区 ・町 ・ 村

認定証番号（市記入欄）

　保育所（認定こども園の保育所
　部分）への同時申込

③

　　　　　　年　　　月　　　日

　□無　　□有（園名：　　　　　　　　　   　）

　　　　　　年　　　月　　　日

その他（　　　　　　　）

ふりがな

令和2年１月１日現在の住所

　　　　　　年　　　月　　　日

別居

（表）

同居

別居

①

　　　　  　　-　　　　  　　-　　　　  　　

現在入所中
の施設名

現在の保育の状況

□市内 □市外（市町村名：

同居

平成31年１月１日現在の住所 母

教育・保育給付認定申請書（施設利用申請書兼児童台帳）
【１号認定用】

生年月日

　　　　　年　　　　月　　　日

□無　□有

現住所

性別
保護者との

続柄

別居

利用が内定している施設名

同居

同居

　　　　　　年　　　月　　　日

　□幼稚園　　□保育所　　□認定こども園　　□届出保育施設
　□一時預かり・預かり保育　　□事業所内保育　　□家庭等

生年月日
氏　名     　　　　下段　：　別居の状況

上段　：　勤務先・就学先等の状況同居
・別居

保護者氏名 印

R2新規



の
りし

ろ

（裏）

－ －

－ － － －

－ － － －

－ － － －

＊久留米市記入欄

【状況により必要】

父 母

□ □ 平成31年度（平成30年分）所得課税証明書（父・母（祖父母等））など

□ □ 令和2年度（平成31年・令和元年分）所得課税証明書（父・母（祖父母等））など

□ □ 戸籍謄本、児童扶養手当証書

□ □ 身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳、特別児童扶養手当証書

□ □ 在園証明書（同居の兄弟姉妹）

□ □ 【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

＊施設記載欄（施設（事業者）を経由して市町村に提出する場合）

支給(利用)期間

　  可    　・　    否　　　　　   　　　  　　  　年　　月　　日認定

支給（入所）の可否

担当者氏名
連絡先

  　否　（否とする理由）　　　　　 ：

  　可　（入所施設（事業者）名）：

（連絡先）

自 　      　　 年　 　月　 　日

  （否とする理由）      　　年　　月　　日送付

至         　　 年　　 月　　 日

施設（事業者）名

（担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　（事業所番号：　　　　　　　　　　　）

受付年月日 　　　 　 　年　　 月 　　日

備　　　考

入所契約（内定）の有無 　有　（ 契約　・　内定　（      　　年　　月　　日契約（内定）)）　　・　　無

１号認定での入所日 　　　　         　 　　年　　　 月 　　　日 学級（年齢） 　　満３歳　　・　　３歳　　・　４歳　　・　５歳

備　　　考

（　　　）

確　認

受領印欄

その他

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

　必要書類等　※書類を受領した時点でチェックを入れる。

（申込時） （入所時）

認定証番号認定の可否

入　力

（　　　）

３　個人番号（マイナンバー）記入欄

個人番号
（マイナンバー）
１２桁を記入して

ください

児童本人

① ④

② ⑤

⑥③



第１号様式（第４条関係）

久留米市長　宛て 申請（申込）日 　　　　　　年　　　月　　　日

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。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

歳

１　世帯の状況（利用を希望する期間の初日時点の児童以外すべての世帯員を記入ください。また、別居の兄弟姉妹も記入ください。）　　　　

※　両親（父及び母）の一方が別居の場合、住民票上も別居であっても必ず記載し、「別居」を○で囲んでください。（例：単身赴任、離婚調停中など）

※　建物が別であっても、住所が同一（同番地）であれば同居とみなしますので、該当者がいる場合は記入ください。

※　申込児童以外の同一世帯員が7名以上おり記入できない場合は、申請書をもう1枚記入ください。2枚目はこの部分のみ記入いだだければ結構です。

）

）

）

）

）

）

２　税情報等の提供に当たっての署名欄

教育・保育給付認定申請書（施設利用申請書兼児童台帳）
【１号認定用】

ふりがな

　□無　　　　　　□有　

ふりがな 児童との
続柄

生年月日
氏　名

　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　年　　　月　　　日

現住所
電話番号

　　　　  　　-　　　　  　　-　　　　  　　

平成3１年１月１日現在の住所

障害手帳の有無 療育手帳の有無

　　　　　年　　　　月　　　日

生年月日 性別
保護者との

続柄 特別児童扶養手当
受給の有無

児童名
□無　□有

令和２年4/1時点 （　　）
□無　□有 □無　□有

男
・
女

現在の保育の状況

父

母

その他（　　　　　　　）

同居

別居 □市内 □市外（市町村名：

別居 □市内 □市外（市町村名：

入
所
児
童
の
家
庭
の
状
況

　□久留米市内　□久留米市外　（　　　　　　　　　　） 市 ・ 区 ・町 ・ 村 　　　　  　　-　　　　  　　-　　　　  　　

令和2年１月１日現在の住所 　□久留米市内　□久留米市外　（　　　　　　　　　　） 市 ・ 区 ・町 ・ 村

利用が内定している施設名

　□幼稚園　　□保育所　　□認定こども園　　□届出保育施設
　□一時預かり・預かり保育　　□事業所内保育　　□家庭等

現在入所中
の施設名

　□無　　□有（園名：　　　　　　　　　   　）
　保育所（認定こども園の保育所
　部分）への同時申込

　　　　  　　-　　　　  　　-　　　　  　　

認定証番号（市記入欄） 記入不要 既に支給認定を受けている場合に記入してください。

    　　　　下段　：　別居の状況

上段　：　勤務先・就学先等の状況

同居

別居

同居
・別居

②

①

同居

　久留米市が施設型給付費・地域型保育給付費等の教育・保育給付認定、副食費の免除に必要な市町村民税の情報（同一世帯者を含む）及
び世帯情報を閲覧すること、また、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。

生活保護の受給

別居 □市内 □市外（市町村名：

⑥

　□無　　□有　（　氏名　　　　　　　　　　       　　　　　　　　　　　　　　　　）

別居

同居

⑤

　　　　　　年　　　月　　　日④

（表）

同居の障害者の有無

□市内 □市外（市町村名：

同居

□市内 □市外（市町村名：

別居

　　　　　　年　　　月　　　日

ひとり親世帯の該当 　□無　　　　　　□有　

同居
　　　　　　年　　　月　　　日

□市内 □市外（市町村名：

③

保護者氏名 印

久留米 ひとみ

くるめ きらり

平成２７ ５ ２３

４

久留米 きらり

令和元 １１ １５

子 ✔ ✔ ✔

久留米市城南町●●ー●
●●● ●●●● ●●●●

ＸＸＸ ＸＸＸＸ ＸＸＸＸ✔
✔

●●●

✔
●●●幼稚園 ✔ △△保育園

久留米 太郎

くるめ たろう

久留米 ひとみ

くるめ ひとみ

久留米 花子

くるめ はなこ

福岡 博子

ふくおか ひろこ

父

母

姉

祖母

昭和５９ ４ ７

昭和５９ １２ ２２

平成１８ ９ １３

昭和３０ ７ ８

✔ 北九州市

（有）●●ハウス

●●●中学校

✔ 北九州市

病気療養中

✔ ✔
✔

久留米 ひとみ

手帳の写しを提出してください。（精神障害

者保健福祉手帳をお持ちの場合も）

保育所または認定こども園の保育

所部分と併願をしている場合は、記

入してください。引き続き入所調整

を希望するか確認させていただき

ます。

裏面にマイナンバー記

入欄があります。該当

する番号の欄に記入

してください。

ひとり親世帯に該当し、児童扶養手当を受給していない方は

戸籍謄本の写しを提出してください。

お二人以上の同時入所の場合は、

保護者を必ず統一してください。

父母どちらかが市外別居の場合は、市内で子と同居してい

る方を記入してください。

福岡 博子

R2 新規

同居の方が障害者手帳の交付を受けている場合は有にチェックしてください。

また、療育手帳の場合は写しを提出してください。



の
りし

ろ

（裏）

1 2 3 4 － 5 6 7 8 － 9 0 1 2

2 3 4 5 － 6 7 8 9 － 0 1 2 3 5 6 7 8 － 9 0 1 2 － 3 4 5 6

3 4 5 6 － 7 8 9 0 － 1 2 3 4 － －

4 5 6 7 － 8 9 0 1 － 2 3 4 5 － －

＊久留米市記入欄

【状況により必要】

父 母

□ □ 平成31年度（平成30年分）所得課税証明書（父・母（祖父母等））など

□ □ 令和2年度（平成31年・令和元年分）所得課税証明書（父・母（祖父母等））など

□ □ 戸籍謄本、児童扶養手当証書

□ □ 身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳、特別児童扶養手当証書

□ □ 在園証明書（同居の兄弟姉妹）

□ □ 【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

＊施設記載欄（施設（事業者）を経由して市町村に提出する場合）

③

受領印欄

３　個人番号（マイナンバー）記入欄

個人番号
（マイナンバー）
１２桁を記入して

ください

児童本人

⑥

① ④

② ⑤

　必要書類等　※書類を受領した時点でチェックを入れる。

確　認

　    可    　・　    否　　　　　   　　　  　　　　  　年　　月　　日認定

認定の可否 認定証番号

（申込時） （入所時）

備　　　考

（　　　）

（　　　）

（　　　）

入　力

（　　　）

その他

（　　　）

（　　　）

備　　　考

入所契約（内定）の有無 　有　（ 契約　・　内定　（平成 　　年　　月　　日契約（内定）)）　　・　　無

１号認定での入所日 　　　　     　 　　年　　　 月 　　　日 学級（年齢） 　　満３歳　　・　　３歳　　・　４歳　　・　５歳

至   　　　　　 年　　 月　　 日  　否　（否とする理由）　　　　　 ：

施設（事業者）名

担当者氏名
連絡先

（担当者）

（連絡先）

　　　　　　　　　　　　　　　（事業所番号：　　　　　　　　　　　）

受付年月日    　 　年　　 月 　　日

支給（入所）の可否
　　  　　年　　月　　日送付  （否とする理由）

支給（利用）期間

自 　　　　　　 年　 　月　 　日  　可　（入所施設（事業者）名）：

おもて面の「１ 世帯の状況」 に記載した順に

マイナンバーを記入してください。

裏面は、このマイナンバーの欄のみ

記入してください


