
様式第2号（第3条関係）

（あて先）岐阜市長 （太枠内を記入してください。）

　

申込日　　令和　　　年　　　月　　　日
代表保护者

岐阜市

※教育・保育給付認定の申請だけをご希望の方は、1及び3を記入してください。

1　家庭状况

施設利用記録欄（岐阜市記載）

引き続きご記入ください。

整理番号利用施設名 年度

－

 1　就劳

 2　怀孕或生产

 3　疾病，受伤或身心有障碍

 4　同居家人的介护或看护

 5　灾害复兴

 6　求职中

 7　就学（含职业训练。）

 8　其他类似以上的情况

  ※其他的详细情况

     令和4年度用

1　短时间保育（最大8小时）　　2　保育标准时间（最大11小时）

※每月的实际劳动时间不满120小时者，原则认定为1的短时间保育。

利用保育必要的有关理由个人番号

姉

祖父

男・女

男・女

男・女

平成29．10．10

昭和34．9．20

昭和36．8．29

备考

.　令和２．１．２０　.

理由

（请在右

栏中选）

1

1

关系

父

母

兄

出生年月日
（和历）

昭和53．5．3

昭和60．1．23

平成20．7．21

女

男・女

性别 职业
(学生请写学年)

会社員

パート

○○小学校
４年生

男

男 ・ 女

个人号码
令和4年4月1日現在

２歳

年龄

単身赴任
東京都荒川区〇
町△番地

－

生活保护的情况 －

京町保育所
入所希望

　1　不适用　　 2　申请中　　 3　可以适用（开始年月日：　　　　　年　　　月　　　日）

申请日的前一年・前二年的地址
（与现地址不同时请填写。）

　令和3年1月1日　時点　　岐阜県郡上市

　令和4年1月1日　時点　　愛知県名古屋市

パート

会社員

祖母

姓名

申
请
儿
童
的
家
庭
状
况

ｷﾞﾌ　ｲﾁﾛｳ

申请

儿童

姓名

ギフ　ハナコ

岐阜　花子

姓名（平假名）

ｷﾞﾌ　ﾄﾐｺ

岐阜　保子

岐阜　さくら

ｷﾞﾌ　ｻｸﾗ

ｷﾞﾌ　ﾀﾛｳ

平假名

岐阜　富子

ｷﾞﾌ　ｼﾞｭｳｿﾞｳ

岐阜　重三

岐阜　太郎

区分

岐阜　一郎

ｷﾞﾌ　ﾔｽｺ

出生年月日（和历）

旧住所：岐阜県美濃市〇〇町△△番地
新住所：司町40番地1

電話
番号

058-○○○-○○○○ 氏名 岐阜　保子

施設長受 領 日　令和　　　・　　・　　

住所

受領場所
教育・保育給付認定申請書 兼 利用申込書( 2・3号認定用 )

　如下所示，现申请设施型支付费用・地域型保育支付费用等相关教育・保育支付认定，并且，申请利
用设施或经营（以下称为「设施等」）。
　另外，申请设施型支付费用・地域型保育支付费用等相关教育・保育支付认定时，同意确认，调查以
及确认必要的市町村民税的信息（含同居者的该信息），家庭状况，生活保护的接受情况以及儿童抚
养补贴的接受情况，以及提供根据此信息决定利用者的负担金额以及午餐费相关的信息。
　并且，同意调查保护者的劳动状况或疾病状况时需要时间，认定业务集中时，支付认定证的交付在
岐阜市接受申请书以后，30天之后。

希望保育必要量性别

・请不要使用可以擦掉的笔填写。

・订正时，请不要使用修正液，修正胶带，请画二道线后。

记入例

转入方请必须填写父母的个人番

号。

入所中时请在职业栏填写

○○保育所入所。

请填写2022年4月1日的学年。

家庭一栏里请不要忘记填写祖父母的情况。无职

业请在职业栏填写无。并且，虽然户口分离，但

同居时也请填写。

转入方请填写在2021年1月1日之日及2022年1月1日住民票的市町村。

并且，父母如果地址不一样时，请分别填写各自的市町村。（决定保

育料时需要。）

因转入本市时间等原因入所和申请时的地址不同时，请将旧地

址写在申请时的地址处，新地址写在入所时的地址处。已经有

其他兄弟姐妹在上幼稚园或保育园时，请用代表保护人的名字

申请。

单身赴任等住在别处时请写

现在的地址。



2　有关利用申请

3　保育利用必要的理由（父母）

※岐阜市記載欄

　3　療育手帳

認定の可否 認定証番号 認定区分 支給期間 利用施設名 備考

備考
　2　精神障碍者保健福祉手帐 級 　2　精神障害者保健福祉手帳 級

　3　疗养手帐

可 ・ 否

□保育所　□認定こども園　□地域型（小・事・家・居）
施設等名

標 

号　短 

　自 　　　　.　　　.

　至 　　　　.　　　.

　1　长时需要看护人　　2　不可以保育　　3　可以保育 　1　常時看護人必要　　2　保育不可能　　3　保育可能

疾病・受伤
・

身心有障碍
・

同居家人的介
护或看护

介护・看护
介护・看护对象者

与儿童的关系
介護・看護対象者

身体障碍 　1　身体障碍者手账 級 備考 　1　身体障害者手帳 級

（手账的交

付情况）

1　在家里育儿　　　2　祖父母（别居）在育儿　　　3　其他（　　　　　　）

区分 希望利用期间

1　离家近　　　2　离工作单位近　　　3　其他（　　　　　　　　　） 土曜

通勤时间 时间　３０　分　※请填写工作（就学）单位到设施之间的单程所需时间。 　　時間　４０　分　※勤務（就学）先と施設間の片道の所要時間を記入してください。

うち実労働時間
（休憩時間を除く。）

平日 ８：００～１８：００ 　９時間　　　 分 ９：００～１６：３０ 　６時間　　３０分

周六 ９：００～１２：００ 　３時間　　　 分 ９：００～１２：３０ 　３時間　　　　分

日・节假日 ：　　　　～　　　　：

令和　年　　月　　日～令和　年　　月　　日

：　　　　～　　　　：

希望利用时间
（24小时标记）

平日 ：　　　　～　　　　：

第1希望

设施名

○○保育所

希望理由

　　1　只希望在同一设施　　　2　不是同一设施也希望申请

区分

现在儿童的状况

父亲的状况 母亲的状况

就劳
・

就学
・

求职
・

灾害
复兴

工作单位

就学单位

条件

电话号码 ○○○ー○○○ー○○○○ ○○○ー○○○ー○○○○

工作・就学

内    容

(内容詳細)　　　　　　　　　　　　　　　　　事務機器販売の営業 (内容詳細)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　弁護士補助業務

工作・就学时间（24小时标记）
其中实际劳动时间

（休息时间除外。）
勤務・就学時間（24時間表記）

　　時間　　　 分 ：　　　　～　　　　： 　　時間　　　 分

工作时间 　　　　　　　　　　１８０ 　時間（月実労働時間） 　　　　　　　　　　  １２０　時間（月実労働時間）

　　1　希望　　　　　　　　　2　不希望

第3希望 1　自宅に近い　　　　　2　勤務先に近い　　　　　3　その他（　　　　　　　　　）
　兄弟姐妹同时申请时

第2希望 1　自宅に近い　　　　　2　勤務先に近い　　　　　3　その他（　　　　　　　　　） 　如左边希望设施不可利用时，是否希望调整为利用其他设施▲▲保育園

◆◆認定こども園

　就劳・就学・求职・灾害复兴
※就劳时需提交状况证明书，求职・灾害复兴，以下不用填

写。
　就労・就学・求職・災害復旧

※就労で状況証明書を添付する場合又は求職・災害
　 復旧の場合は、以降の記入は必要ありません。

名称 ○○商事（株） ○○法律事務所

所在地 岐阜市○○町○丁目○○番地 岐阜市○○町○丁目○○番地

　　年　　　　　　　月　　　　　　　日怀孕・生产 出産（予定）日

子どもとの続柄
※看护・介护为理由希望申请保育时，请填写。 ※看護・介護を理由に保育を希望する場合は、記入してください。

伤病的程度
有生产预定的人，请填写生产预定日。

因就劳时需提交就劳证明书，可以省略填写。

（申请育儿休业证明时请填写。）

・满３岁以上时・・・请填写希望利用期间开始至小学入学前的期间。

・未满３岁时 ・・・请填写希望利用期间开始满３岁前2天的期间。


