
大木町長 様

　私(申請者)は、以下の項目に同意した上で、次のとおり申請します。

年 月 日

年 月 日

 保育を必要とする理由 （該当する□にレ点を付けて下さい。）

〇世帯の状況（申請児童を除く同居者を全員記入して下さい。）

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

〇利用する（予定を含む）施設名

〒　　　　－

TEL：　　　　　－　　　　　－　　　　　

□男 □女

就学

就学

様式第１号(第５条関係)

保護者氏名

大木町第３子以降保育料無償化事業給付認定申請書兼現況届

令和

 ・申請者（保護者）と利用児童が、大木町内に居住していることを町が住民基本台帳等で確認すること。

 ・認定の審査のために必要がある場合、保護者の課税を町が確認すること。

 ・対象施設に実際に利用していることや利用料の支払い状況を町が確認すること。

 ・申請内容が事実と相違した場合、第３子以降保育料無償化認定を町が取り消すこと。

ふりがな

児童氏名
令和 年 月 日

生 年 月 日

（ R   .4.1時点：　　　　　　歳）

保護者との続柄性別

□

□

 父：　　　　-　 　　　 　-

 母：　　　  -　 　　　 　-

電話

番号
現住所

〒　　　　　ー

大木町大字

□
求職

活動等

□
求職

活動等
□□

疾病

障害等
□ □

）

認定希望日（施設利用開始日） 令和

その他（

その他（

（　　　　　　　　）

□同居　□別居

（　　　　　　　　）

□ □就労

就労

父・母・

その他（　　　　　　）

父・母・

その他（　　　　　　）

）

□ □ □
疾病

障害等
□ □

災害

復旧

災害

復旧

介護

看護

介護

看護

妊娠

出産

妊娠

出産
□

□同居　□別居

（　　　　　　　　）

□同居　□別居

1

生年月日
申請子ども

との続柄

ふりがな

2

氏名

就労・通学・通園先

又は単身赴任先

同居・別居

（別居先市町村）

□同居　□別居

（　　　　　　　　）

7

6

5

利用開始（予定）日

　　　年　　　月　　　日

所在地施設の種類

認可外（届出）

・

企業主導型

施設名

（　　　　　　　　）

□同居　□別居

（　　　　　　　　）

申

請

子
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の

保

護

者
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居

者
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3

□同居　□別居

□同居　□別居

（　　　　　　　　）


