様式第２号（第６条関係）
施設型給付費支給認定申請書（１号認定用）
	令和　　　年　　　月　　日　申請


大竹市長　様
申請にあたり、次の事項に同意します。
１．施設型給付費の支給認定において、市が保有する世帯の個人情報（課税、世帯状況等）を閲覧すること。
２．保育料の算定等に必要な場合、個人番号を用いて保護者の課税状況等を確認すること。
３．１・２の情報に基づき決定した利用者負担額、支給認定内容及び申請書に記載された事項について、市が特定教育・保育施設に
提供すること。
４．年度途中において税の確定申告等により市民税額に変更が生じた場合、遡って保育料が変更となることに異議はありません。
	住　　所
	大竹市

	ふりがな
	
	電　話
	自　　宅

	保護者氏名
	　
	
	父の携帯

	
	
	
	母の携帯


	ふりがな
	
	男・女
	生　年　月　日
	個　人　番　号

	対象児童氏名
	
	
	平成・令和　　年　　月　　日
	

	利用（内定）幼稚園等
	

	認定希望期間
	令和　　　　年　　　月　　　日　から
	□　小学校就学前まで
□　令和　　　　年　　月　　日　まで　


上記児童の家族状況について記入してください。住民登録上の世帯員だけでなく、実際に同居している方や単身赴任している方等、全員について記入してください。
	
	続柄
	氏　　　名
	生　年　月　日
	個人番号
	勤務先・学校・幼稚園・保育所等の名称

	保護者
	父
	
	昭 ・ 平　　 年　　 月　  日
	
	

	
	
	令和５年１月１日現在の住所
	大竹市内・大竹市外（　　　　　　　　　　　　）都道府県名・市区町村名を記入

	
	
	令和６年１月１日現在の住所
	大竹市内・大竹市外（　　　　　　　　　　　　）都道府県名・市区町村名を記入

	
	母
	
	昭 ・ 平　　 年　　 月　  日
	
	

	
	
	令和５年１月１日現在の住所
	大竹市内・大竹市外（　　　　　　　　　　　　）都道府県名・市区町村名を記入

	
	
	令和６年１月１日現在の住所
	大竹市内・大竹市外（　　　　　　　　　　　　）都道府県名・市区町村名を記入

	同居しているその他の方
	
	
	大　・　昭　
平　・　令　
	年　　月　　日
	
	

	
	
	
	大　・　昭　
平　・　令　
	年　　月　　日
	
	

	
	
	
	大　・　昭　
平　・　令　
	年　　月　　日
	
	

	
	
	
	大　・　昭　
平　・　令　
	年　　月　　日
	
	


	右の世帯に該当する場合は
該当する世帯に☑をつけてください。
	□生活保護世帯　□在宅障害児（者）世帯
□ひとり親家庭（□離婚・未婚・死別　□別居[調停　□有　□無　]）


	支給認定証の交付について
※　支給認定証…保育の必要内容について記載している証書
	□交付を希望する　□交付を希望しない



※　市記入欄　
	利用幼稚園等
	
	認定日
	令和　　年　　月　　日

	備　　考
	


受　付








