
令和8年度（年度内有効）　年度毎に申請が必要です。

　次のとおり、施設型給付費・地域型保育給付費に係る教育・保育給付認定及び施設の利用を申請します。

性別
障がい者手帳
の有無

歳

①　利用を希望する期間、施設名

1 4 　　・　就労のため

2 5 　　・　その他

3 6

区
分

児童と
の続柄

性別

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

　□いない　　　 □いる　(氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　□該当なし　  □該当あり→□ひとり親認定を受けている (　　　年　　月　　日から)

市記入欄（記入しないでください。）
備　　　　考 児童番号

待機開始（　　　　年　　　月）

２・３号認定申請用
〔保育所（園）（保育）〕

教育・保育給付認定申請書兼利用申請書（児童台帳）

（　　　　　　　　　　　　　　　） 昭和・平成・令和

　 　　年　 　月 　　日
R7年：( 　　　        )
R8年：(        　　　 )

　□適用なし　　□適用あり （　　　　　　　年　　　　月　　　　日開始）
生活保護

　　　　　　　　　　※受給者証のコピーを添付して下さい。

同居の障がい者手帳所持者（本人を含む）
　　　　　　　　　　※障がい者手帳のコピーを添付してください。

受付日

ひとり親家庭
                                        □ひとり親認定は受けていない

□　令和7年度申込み

（　　　　　　　　　　　　　　　） 昭和・平成・令和

　 　　年　 　月 　　日
R7年：( 　　　        )
R8年：(        　　　 )

（　　　　　　　　　　　　　　　） 昭和・平成・令和

　 　　年　 　月 　　日
R7年：( 　　　        )
R8年：(        　　　 )

氏　　　名　（ふ り が な） 生年月日 勤務先又は学校、保育所名
１月１日時点の住所が
市外の方のみ括弧内
に市区町村を記入

児
童
の
世
帯
員

（　　　　　　　　　　　　　　　） 昭和・平成・令和

　 　　年　 　月 　　日
R7年：( 　　　        )
R8年：(        　　　 )

（　　　　　　　　　　　　　　　） 昭和・平成・令和

　 　　年　 　月 　　日
R7年：( 　　　        )
R8年：(        　　　 )

（　　　　　　　　　　　　　　　） 昭和・平成・令和

　 　　年　 　月 　　日

②　世帯の状況(※単身赴任等の場合も記入してください。）  　

年齢（R8.4.1現在）

利用を希望する期間 令和　　　年　　　月　１　日から
　□　小学校就学前まで

　□　令和　　　　年　　　　月　　　　日まで

利用を希望する施設名(希望順・7つ以上希望可） 【保育の利用を必要とする理由】

希望する保育時間 時　　　　分　～　　　　　　時　　　　分

男 ・ 女

芦屋市長　宛

申
請
児
童

氏　　　名　（ふ り が な） 生年月日

（　　　　　　　　　　　　　　　）
令和　　　年　　　月　　　日

有 ・ 無

認定者番号

（教育・保育給付認定を受けて

いる方のみ）

　　　令 和　　　年　　　月　　　日

マイナンバー
（個人番号）

R7年：( 　　　        )
R8年：(        　　　 )

※マイナンバーを記入された場合、提出時にマイナンバー・申請者の本人確認ができる書類の提
示が必要です。

小学校就学前
子どもの区分

２号 ・ ３号

〒659-00    
住 所 芦屋市 自宅電話

保護者

氏 名 携帯電話

氏 名 携帯電話

保護者保護者








