
清瀬市長殿
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3.

4.

5.

※1

１　申請者及び対象園児（対象園児ごとに申請してください）

□
□

２　世帯員の状況 ※2 同居者であって障害者手帳をお持ちの場合は手帳のコピーを添付してください。

申請日：令和　　年　　月　　日

支給・交付額は、在籍または利用施設等が発行する提供証明書兼領収証明書等により審査・決定された額とすること。

連絡先
(電話番号)

　【申請にあたって同意していただく事項】

この補助金の審査にあたって必要な範囲で、保護者・同居親族の税務情報等の公簿、通園先が保有する情報(在籍期間、預かり保育利用料の納入状況等)
を清瀬市が閲覧及び調査をすること。

申請内容や同意して得た情報を補助金受給資格審査、補助金額の算定、その他の附帯業務のために清瀬市が利用すること。

この申請についての審査結果を、対象園児が在園または利用する施設に提供すること。

　対象園児が第１子以降であり、課税世帯に該当するため、以上のことに同意し、保育の必要性があることを証明する書類を添付
の上、幼稚園等預かり保育事業利用補助金について下記のとおり交付申請します。

申請者
(保護者)

氏名

フリガナ

住所

父

母

対象
園児

清瀬市

満３歳
０～２歳

私立幼稚園等預かり保育事業利用補助金交付申請書

預かり保育事業とは、当該幼稚園等が実施する預かり保育事業が、①平日、教育時間を含み提供時間数が８時間未満または②年間開所日数200日未満の
いずれかの要件に該当する場合に利用可能な認可外保育施設を含みます。

※
年
齢

、
同
居
・
別
居
を
問
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ず
生
計
を
一
に
す
る
方
全
員

生年月日

　　　　年　　月　　日

職業・学校・在籍園名

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

7

6

申請内容が事実と相違した場合は、交付額の一部または全部について返金となることがあること。

□有

　　　　年　　月　　日 □有

□有

□有

□有

□有

□有

氏名
対象園児
との続柄

施設名

施設名

利用開始希望日 令和　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

　認可外　　・  一時預かり
　病児保育　・　子育て援助活動

5

令和　 年　 月　 日

4

フリガナ

2

3

障害者
手帳 ※2

1

利用開始予定日

 上記施設の他に認可外保育施設、一時預かり事業、病児保育事業、子育て援助活動支援事業を利用する(予定含む)方は記入してください。

利用するサービスの種類 所在地

　　　　年　　月　　日生年月日

対象園児
との続柄

氏名

フリガナ

預かり(1・新1)

～満3・課・1子



※保育の必要性を証明する書類を添付の上、該当する「保育を必要とする事由」に応じて記入してください。

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

□ □ □ □

（ - - ） （ - - ）

□ 昭和 □ 令和 □ 昭和 □ 令和

□ 平成 年 月 日 □ 平成 年 月 日

（ 時 分　から 時 ） （ 時 分　から 時 ）

時 分 時 分

□ 無 □ 無

□ 有（ □ □ □ □ 有（ □ □ □

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

月 火 水 木 金 土 日 不定期 月 火 水 木 金 土 日 不定期

令和 年 月 令和 年 月

令和 年 月 令和 年 月

□ 平成 □ 令和 年 月 日 □ 平成 □ 令和 年 月 日

□ 離婚 □ 死別 □ 離婚 □ 死別

□ 未婚 □ ） □ 未婚 □ ）

□ 平成 □ 令和 年 月 日 □ 平成 □ 令和 年 月 日

年 月

年 月 1

年 月 末

□ 平成 □ 令和 年 月 日 □ 平成 □ 令和 年 月 日

回　/　1月あたりの通院数 回　/　1月あたりの通院数

□ … 種 級 □ … 種 級

□ … 度 □ … 度

□ … 級 □ … 級

□ 病院 □ 自宅

□ ）

□ 1 □ 2 □ 3

□ 4 □ 5 □

年 月 日 年 月 日

日間/週 日間/週

（ 時 分　から 時 ） （ 時 分　から 時 ）

保育を必要とする事

由

該当項目を☑してください

➡

父　の　状　況 母　の　状　況
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勤 務 先 名

（勤務/内定） 勤務 内定 勤務 内定

勤務先の住所

（勤務先電話）

事業主との関係 □ 他人 本人 □ 配偶者 □ 親族

仕事の内容

就職/異動

年月日

□ 本人 □ 配偶者 □ 親族 □ 他人 □

勤務日数 日間　/　1ヶ月平均 日間　/　1ヶ月平均

勤務時間 時間　/　1日平均 時間　/　1日平均

(休憩時間含む) 分　まで 分　まで

通勤時間
（片道） （片道）

（主な通勤手段） （主な通勤手段）

土曜日の勤務
全日 隔週 不定期　） 全日 隔週 不定期　）

定休日

育児休業
日　から 日　から

日　まで （予定） 日　まで （予定）

② 求 職 活 動 中
（前勤務先） （前勤務先）

（退職日） （退職日）

③ 不　存　在
（事由） （事由）

その他　（ その他　（

（異動日） （異動日）

④ 出　産

（出産予定日） 令和 日　　　

産前産後（出産予定月の前後２か月）に上の子の保育をする場合

　→
（保育利用期間）

令和 日　から

令和 日　まで

⑤ 疾　病

（ 疾病名） （ 疾病名）

・入院 ・入院

・外来 ・外来

⑥ 心身障害

（障害名） （障害名）

身障手帳 身障手帳

愛の手帳 愛の手帳

精神保健福祉手帳 精神保健福祉手帳

⑦ 看護 ・ 介護

（患者の氏名）
（看(介)護先） 

その他　（

（疾病名）

（看(介)護時間 ） 時間　/　1日平均

（介護度）

要支援

⑨ 災害/その他

（状況を記入）

⑧ 技能習得/就学

（学校名） （学校名）

（終了予定日） 令和 （終了予定日） 令和

（受講日数） （受講日数）

分　まで 分　まで


