
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23年　9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
	　

富岡市富岡１４６０番地１

	
	
	

	
	(ふりがな)

氏名
	富岡　太郎　　　　　　　　　　　㊞
	電話(自宅、携帯、緊急連絡先)

	
	
	
	自宅
	0274-62-1511

	
	平成23年1月1日の住所
	　

同上
	携帯
	090-xxxx-xxxx

	
	
	
	緊急連絡先
	0274-xx-xxxx

	入所児童
	氏名(ふりがな)
	生年月日
	年齢
	性別
	健康状態

	
	　

富岡　花子
	平成２０年　５月５日
	３歳
	
男・女
	健

弱　(　　　　)

	入所を希望する保育所名
	第1希望　ひまわり保育園　　　(希望理由)○○のため

	
	第2希望　たんぽぽ保育園　　　(希望理由)ＸＸのため

	
	第3希望　　　　　　　　　　　(希望理由)

	保育の実施を希望する期間
	平成２４年　４月　１日から平成　２５年　３　月　３１日まで

	保育の実施を必要とする理由
	両親等：父(　①　　)　母(　　②　　)…下記の基準7択より選択して下さい。

詳細：

父は会社務め、母は内職をしており、児童の面倒をみられる者がいないため。

	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
	

	
	　富岡　太郎
	父
	S45.4.1
	男
	会社員○△会社
	　
	　
	　

	
	　富岡　絹子
	母
	S45.8.7
	女
	□□会社内職
	　
	　
	　

	
	　富岡　一郎
	兄
	H19.3.5
	男
	○○幼稚園
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	生活保護の状況
	適用なし　　　適用あり(平成　　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。
	家庭の状況
	ひまわり保育所(園)
	児童名

富岡　花子
	平成２０年５月５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　富岡市富岡○○○○－△△
事業所名○△会社
電話　０２７４　(○△)×××△
就労日数(1箇月)　　　　　　２０　　日

就労時間(８　：３０　　～１７：１５　)
	事業所住所　富岡市富岡○○△○－△○
事業所名　□□会社
電話　０２７４(○○)○×△○
就労日数(1箇月)　　　　　　　１０　日

就労時間(　１０：００　～１５：００　)

	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。

平成　　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。

平成　２３年　○　月　△　日

事業所名　富岡市富岡○○△○－△○
代表者名　□□会社
(地区民生委員)　　　　　　　　　　印

	出産前後
	出産(予定)年月日　平成　　年　　月　　日

復職予定(有・無)　平成　　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。

　　平成　　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。

　　平成　　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
記入例





朱肉を使った印





平成２4年４月１日の年齢を記入（年度の初日の年齢）





実施期間は１年毎に更新になります。





幼稚園・保育所（園）等に通っている場合は、必ず記入してください。在宅の場合は、在宅と記入。


※幼稚園へ入所の場合は在園証明書が必要となります。





別居・単身赴任、障害認定を受けている等の場合は、その旨を記入





会社に勤務している場合は、事業主の証明をうけてください。ただし、国民健康保険以外の保険証で勤務先等が確認できる場合は証明の必要はありません。また、求職中の方は、２～３ヶ月以内に就労証明書の提出をお願いいたします。





農業・自営業で専従になっていない場合は、地区民生委員の証明が必要











