様式第1号(第2条関係)

平成24年度保育所入所申込書

	　平成　 年 　月　　日

　群馬県富岡市長　様

　保育所への入所につき次のとおり申し込みます。なお、保育料算定に必要な世帯員の地方税の閲覧については委任同意します。
	※決定保育所コードと番号

	
	―

	
	月入所・　　　　月退所


	保護者
	住所
	　

	
	
	

	
	(ふりがな)

氏名
	印　　
	電話(自宅、携帯、緊急連絡先)

	
	
	
	自宅
	　

	
	平成23年1月1日の住所
	　
	携帯
	　

	
	
	
	緊急連絡先
	　

	入所児童
	氏名(ふりがな)
	生年月日
	年齢
	性別
	健康状態

	
	　
	年　　月　　日
	歳
	男・女
	健

弱　(　　　　)

	入所を希望する保育所名
	第1希望　　　　　　　　　　　(希望理由)

	
	第2希望　　　　　　　　　　　(希望理由)

	
	第3希望　　　　　　　　　　　(希望理由)

	保育の実施を希望する期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	保育の実施を必要とする理由
	両親等：父(　　　　)　母(　　　　)…下記の基準7択より選択して下さい。

詳細：

	保育所へ入所できる基準
	①家庭外労働　　　　　昼間にいつも外で働いている。

②家庭内労働　　　　　昼間にいつも家事以外の仕事(自営業、内職等)をしている。

③親のいない家庭　　　死亡・行方不明・拘禁

④母親の出産等　　　　出産前後・病気・負傷・心身に障害がある。

⑤病人の介護　　　　　長期にわたり、病気や心身障害者を介護している。

⑥家庭の災害　　　　　火災・風水害などの復旧にあたっている。

⑦その他　　　　　　　上記に類する状態にある場合(求職中等)

	入所児童の世帯員
	氏名
	入所児童との続柄
	生年月日
	性別
	職業

(勤務先・学校等)
	※課税の有無
	備考

	
	
	
	
	
	
	※前年度分市町村民税
	※前年分所得税
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	生活保護の状況
	適用なし　　　適用あり(　　　　年　　月　　日保護開始)


　※印の欄は市町村記入のため記入する必要はありません。
※市記載欄

　　　保育所入所承諾調査書

	保護者の状況
	父
	母
	　
	　

	①家庭外勤務
	常雇
	9
	9
	
	

	
	パート
	8時間以上
	9
	9
	
	

	
	
	6時間以上
	7
	7
	
	

	
	
	4時間以上
	6
	6
	
	

	
	自営
	本人
	9
	9
	
	

	
	
	家族として
	8
	8
	
	

	②家庭内労働
	自営
	本人
	9
	9
	
	

	
	
	家族として
	7
	7
	
	

	
	農業　　(日々従事している。)
	8
	8
	
	

	
	内職
	日中8時間以上
	6
	6
	
	

	
	
	日中4時間以上
	5
	5
	
	

	③親不在
	行方不明

拘禁

その他　　(　　　　　　)
	10
	10
	
	

	④親の出産等
	出産(前2月・後3月)
	　
	9
	
	調査者意見等

	
	育児休業
	8
	8
	
	

	
	病気・負傷
	10
	10
	
	

	
	心身障害者
	　
	1級・2級
	10
	10
	
	

	
	
	
	3級
	7
	7
	
	

	
	
	
	4級以下
	5
	5
	
	

	⑤病人看護等
	入院付添(1月以上)
	10
	10
	
	

	
	心身障害児者介護

　　　　身障　　　　級
	10
	10
	
	

	
	寝たきり老人介護
	10
	10
	
	

	
	居宅内看護
	6
	6
	
	

	
	夫・子・親・その他(　　　)
	　
	　
	
	

	⑥災害等
	火災・風水害・地震

その他(　　　　)

＊復旧見込み(　　年　　月　　日頃まで)
	10
	10
	
	

	⑦その他
	求職中

(外勤希望・内職希望・その他)

母子家庭等
	4
	4
	
	

	　
	合計点数
	　
	
	

	
	　

	調査年月日
	年　　月　　日　　印　　　
	　
	　
	階層
	保育料

	保育の実施要否
	要・否
	
	市
	　
	　

	保育の実施基準
	父(　　　　)・母(　　　　)
	
	国基準
	　
	　

	入所申込みの承諾
	承諾・不承諾
	
	　

	保育の実施理由
	調査の結果上記基準に該当し保育の実施の必要がある。
	
	

	保育の実施期間
	平成　年　月　日から平成　年　月　日
	
	


	家庭の状況
	保育所(園)
	児童名
	年　　月　　日生

	　
	父親の状況
	母親の状況

	
	常勤・パート・自営・農業・内職・求職中

不在・その他(　　　　　　　　　　　)
	常勤・パート・自営・農業・内職・求職中

不在・その他(　　　　　　　　　　　)

	勤務状況

常勤、内職

パート等の方
	事業所住所

事業所名

電話　　　　(　　　)

就労日数(1箇月)　　　　　　　　　　日

就労時間(　　：　　　～　　　：　　)
	事業所住所

事業所名

電話　　　　(　　　)

就労日数(1箇月)　　　　　　　　　　日

就労時間(　　：　　　～　　　：　　)

	自営業

農業
	専従者　・　従業員　(どちらかに○)

住所

名称

電話　　　　(　　　)

就労日数(1箇月)　　　　　　　　　　日

就労時間(　　：　　　～　　　：　　)
	専従者　・　従業員　(どちらかに○)

住所

名称

電話　　　　(　　　)

就労日数(1箇月)　　　　　　　　　　日

就労時間(　　：　　　～　　　：　　)

	勤務・内職等証明
	　上記のとおり就労していることを証明いたします。

　　　　　　年　　月　　日

事業所名

代表者名

(地区民生委員)　　　　　　　　　　印
	　上記のとおり就労していることを証明いたします。

　　　　　　年　　月　　日

事業所名

代表者名

(地区民生委員)　　　　　　　　　　印

	出産前後
	出産(予定)年月日　　　　　　年　　月　　日

復職予定(有・無)　　　　　　年　　月　　日に(産休・育休)明け復職する予定

	疾病・介護
	疾病　・　介護　(どちらかに○)

病人名

病名

障害、介護手帳の有無(有・無)

　　　年　　月から入院・通院・自宅療養
	疾病　・　介護　(どちらかに○)

病人名

病名

障害、介護手帳の有無(有・無)

　　　年　　月から入院・通院・自宅療養

	就労予定
	予定事業所名

予定年月日　　　　年　　月　　日から
	予定事業所名

予定年月日　　　　年　　月　　日から

	求職中
	外勤希望・内勤希望・その他

(パート含む)
	外勤希望・内勤希望・その他

(パート含む)


祖父母の状況

	　
	祖父の状況
	祖母の状況

	氏名(年齢)
	(　　歳)　
	(　　歳)　

	勤務状況
	外勤・内職・自営業及び農業の専従者

就労時間(　　：　　　～　　　：　　)

　　　　(1日平均約　　時間)

職種・内容
	外勤・内職・自営業及び農業の専従者

就労時間(　　：　　　～　　　：　　)

　　　　(1日平均約　　時間)

職種・内容

	勤務・内職等証明
	　上記のとおり就労していることを証明いたします。

　　　　　　年　　月　　日

事業所名

代表者名

(地区民生委員)　　　　　　　　　　印
	　上記のとおり就労していることを証明いたします。

　　　　　　年　　月　　日

事業所名

代表者名

(地区民生委員)　　　　　　　　　　印


　＊　国民健康保険以外の保険証で確認ができる場合は証明は不要です。

　＊　65歳以上の同居の祖父母については、証明は不要です。
保険証確認








