
　

○ ○ ○

父携帯 母携帯  自宅 0 9 0 ー ー

父携帯 母携帯  自宅 0 8 0 ー ー

保育利用（２・３号認定） 教育利用（１号認定） 宗像　猪子 0 9 0 ー ー

　　※認定こども園のみ

年 月 日 歳 有

H ○ 年 8 月 8 日 歳 有

H ○ 年 7 月 7 日 歳 有

H ✕ 年 2 月 5 日 歳 有

S ○ 年 5 月 日 歳 有

H △ 年 月 日 歳 有

年 月 日 歳 有

年 月 日 歳 有

年 月 日 歳 有

適用あり ひとり親家庭 （ 離婚 死別 未婚 ）

　※受給証の写しが必要 別居中 （ 単身赴任 離婚協議中 ）

標準時間 就労（復職予定: 令和 年 月 日 ） 就労（復職予定: 令和 年 月 日 ）

妊娠（出産予定: 令和 年 月 日 ）

短時間 求職活動 疾病・障がい 介護等 求職活動 疾病・障がい 介護等

就学 その他（ ） 就学 その他（ 育児休業特例 ）

標準時間 就労（復職予定: 令和 年 月 日 ） 就労（復職予定: 令和 年 月 日 ）

妊娠（出産予定: 令和 年 月 日 ）

短時間 求職活動 疾病・障がい 介護等 求職活動 疾病・障がい 介護等

就学 その他（ ） 就学 その他（ ）

申込児童 続 柄 性別 生年月日（和暦） 年齢 障がいの有無　　※手帳の写し等の提出が必要

宗像市

母

　電話番号　(　③　には、保護者以外の連絡先を記入してください。　)

認定
区分

③

氏名

【１・２・３号認定】

□　【在園児】 令和●年度　 継続利用に係る現況届 （兼 支給認定申請書）
宗　像　市　長　宛

【誓約】私は、以下の①～⑥に同意した上で､申込みます。
① 別冊の「継続利用及び在園児のきょうだいの申込について」の記載内容について確認していること
② 市が施設型給付費等の支給認定に必要な個人番号、市町村民税の情報および世帯情報等を閲覧すること及び決定した利用者負担額等について､特定教育･保育施設等
　　(保育所、認定こども園、幼稚園、地域型保育事業)に対して提示すること
③ 保護者は、特定教育･保育施設等を利用した場合に必要となる利用者負担額等について、支払い義務があること
④ 保護者及び保護者の世帯の情報を保管している関係各課から情報の提供を受けること及び、関係各課、特定教育･保育施設等に必要に応じ情報を提供すること
⑤ 支給認定の可否の決定は、市が申請を受け付けた日から30日を超えても異議はないこと
⑥ 保育が必要となる事由を喪失した場合や虚偽の届出をした場合及び必要書類を提出しない場合は、利用申込(支給認定)を取り消されること

①

園名 ②

月 日 申請者
(保護者)

氏名
（自署）

宗像　花子

現況届 令和7年度版　記入例

※
太
枠
の
中
だ
け
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

※消えるペン・修正液などの使用はできません。訂正がある場合は二重線を引いて訂正してください。

記入日 令和 年 父

住所

フリガナ ムナカタ カイト

本
人

男

特別児童扶養手当受給
平成

・
令和

R●.4.1時点年齢

氏名 宗像 海人
手帳（　　　 　　　　　　    　）

△

児
童
の
世
帯
員

（
世
帯
分
離
を
含
む
同
居
者
全
員

）

氏　　　　名
申込児童
から見た

続柄
生年月日（和暦） R●.4.1時点年齢 職業　・　学校名　・　園名

障がいの有無
※手帳の写し等の

提出が必要

宗像

宗像 真理子 姉 〇〇小学校

玄海 なぎさ
祖
母

無職

守 父 自営業

宗像 花子 母 会社員

大島 みかん
叔
母

パート

令
和
●
年
４
月
予
定

希望保育必要量 続柄 必要とする理由（いずれか一つ） 続柄

世帯情報 生活保護
家庭の状況

※証明する書類が
必要

※
２
・
３
号
認
定
の
場
合
の
み

、
記
載
し
て
く
だ
さ
い

。

保
育
を
必
要
と
す
る
理
由

令
和
●
年

保育必要量 続柄 必要とする理由（いずれか一つ）

父

※保育必要量に応じた保育時間は、各園で異なりますのでご注意ください。

祖母 1234 1234

1234 5678

5678 1234

28

29

2

6

10 61

11 11 31

必要とする理由（いずれか一つ）

母

続柄 必要とする理由（いずれか一つ）

父 母
11
月

1号認定（教育利用）の記入はここまで

申込児童から

記入日

注

自署で記入

注

祖父母等、父母以外の親族の

連絡先を記入してください

注
必ずいずれかに記入してください

保育利用（2・3号認定）の場合は

「保育を必要とする事由」も

注

障害者手帳等をお持ちの場合はレ点を記入し

障害者手帳等のコピーを添付してください

注

生活保護・家庭の状況について、

該当するものに☑をしてください。

別途、証明する書類の提出が

必要な場合があります。

注

11月の状況に基づいて記入してください。

ここで✔した事由の書類を添付してください。

注

4月の状況（予定）に基づいて記入してください。

現在と変わらない場合は、上記と同じものに✔してください。

※この申込書で4月の事由・保育必要量区分変更はできません。

事由・保育必要量区分の変更がある場合は、

変更する月の前月15日までに別途、園へ書類を提出してください。

例：4月から変更する場合は3月15日までに園へ書類を提出

注

来年度4月1日時点の
年齢を記入してください

注


