
様式第1号(第3条関係)

塩竈市長　殿
保育の利用に関する市区町村民税及び世帯情報等を閲覧することに同意します。

続柄

父

続柄

母

☑同左

障害者手帳等

有　・　無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

父

母

生活保護

希望順位を記入してください。入所を希望しない施設は空欄で構いません。

1 3

5

2

4

育児休業の延長について

やむを得ない理由なく内定を辞退した場合、勤務先・ハローワークにおいて確認・審査が行われ、育児休業・給付の延長が認められない場合があります。

ふりがな しおがま　はなこ 個人番号 生年月日 障害者手帳等 連絡先

本年1月1日
時点の住所

（父）
〒

（母）
〒

☑現住所と同じ ☑現住所と同じ

前年1月1日
時点の住所

（父）
〒123-4567

（母）
〒987-6543

〇〇市〇〇1-1　〇〇マンション203

申請児童氏名 男　・　女

申請児童及び保護者以外の世帯員（同住所で世帯分離している家族、単身赴任等別居中の家族を含む）をすべて記入してください。
個人番号については基本的に記入の必要はありませんが、ひとり親家庭で祖父母と同居している場合は、祖父母の個人番号を記入してください。

教育・保育給付認定申請書　兼　保育所等利用申込書

ふりがな しおがま　さくら 性別 個人番号 生年月日 障害者手帳等

障害者手帳等 連絡先

保護者氏名 塩釜　太郎 ・・・・　・・・・　・・・・
　　　　昭和〇年2月2日
　　　　　　　　（〇〇　歳）

有　・　無

ふりがな 性別 個人番号 生年月日 障害者手帳等

申請児童氏名 塩釜　桜 男　・　女 1234　5678　9999
　　　　　　　　　令和●年　　8月　　　1日
　　　（4月1日時点）　　　0歳　　　8ヶ月

有　・　無

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
　　　（4月1日時点）　　　　歳　　　　ヶ月

有　・　無

ふりがな しおがま　たろう 個人番号 生年月日

現住所 （父）
〒985-8501

（母）
〒

塩竈市本町1-1　イチバンカン201

保護者氏名 塩釜　花子 ・・・・　・・・・　・・・・
　　　　平成×年3月3日
　　　　　　　　（××　歳）

有　・　無 080-〇〇〇〇-〇〇〇〇

090-〇〇〇〇-〇〇〇〇

□現住所と同じ
××町××1-1

□現住所と同じ

塩釜　港
しおがま　みなと 兄

　令和△年5月5日
　（　　　　△歳）

塩釜保育所 同　・　別

氏名
ふりがな 続柄 生年月日 個人番号 勤務先・学校名等 同居・別居

　　　年　　　月　　　日
　（　　　　　歳）

同　・　別

塩釜
しおがま

　つばき 祖母
　　昭和□年7月7日

　（　　　　□歳）
塩釜商事 同　・　別

　　　年　　　月　　　日
　（　　　　　歳）

同　・　別

　　　年　　　月　　　日
　（　　　　　歳）

同　・　別

申請日　令和●年　　11月　　1日

☑復職希望　　　　□利用定員を超える申込がある場合は、育児休業の延長も許容できる
　　　　　　　　　　　　　(当該項目を選択した場合、利用調整での優先順位が低くなります)

希望施設がない場合 わだつみ保育園 てでぃべあ～ちいさなひまわり～

利用開始希望日 　　　　　令和　●年　　　4月　　　　1日 兄弟姉妹での申込の場合 □同じ園のみ希望　　□別々の園でも良い

パドマこども園

香津町保育所 玉川保育園 NOVAバイリンガル塩竈後楽町保育園 やまつみこども園

清水沢保育所 あゆみ保育園 小規模保育所

入
所
希
望
施
設

保育所 認定こども園

藤倉保育所 さかえ保育園

＊市記載欄 受付年月日

□保育必要事由証明書類（父・母・祖父・祖母）　　□障害者手帳等（　　　　　　　　　　）

□児童状況調査票　　□母子手帳写し　　□マイナンバー確認
提出書類等

塩釜ひまわり保育園 幼保連携型認定こども園　塩釜聖光幼稚園

うみまち保育所 北浜保育園 東部保育園

保育を必要とする事由
（2・3号認定の場合）

☑就労　　□疾病・障害　　□介護等　　□災害復旧　　□就学　　□求職活動　　□その他（　　　　　　　）

☑就労　　□妊娠・出産　　□疾病・障害　　□介護等　　□災害復旧　　□就学　　□求職活動　　□その他（　　　　　　　）

該当する方は
☑を入れてください

ひとり親 □未婚　　□死亡　　□離婚　　□離婚調停中　　□行方不明　　□その他（　　　　　　　） □有　☑無

妊　 娠 ☑妊娠している（予定日：　6月　30日）　　□妊娠していない（今後妊娠が判明した場合は早急に市に申告を行う）

確認事項
□子ども確認

指数 合計：父： 母： 調整：

記入例及び留意点

入所年度の4月1日時点の年齢や

進学先などを記入してください。 保育料算定や副食費徴収免除の判定に影響する項

目になりますので、該当する場合は記入漏れのな

いよう注意してください。

保育料算定や副食費徴収免除の判定の際に前住所の情報が必要に

なる場合があります。誤りのないように記入してください。

育児休業中の方については、内容をよくご確認いただき、該当する

方にチェックをいれてください。なお、育児休業の延長に関する質

問については、勤務先またはハローワークにお問い合わせください。

入所期間に影響する場合があります。妊娠

の状況について記入漏れのないよう注意し

てください。


