
　本シートで確認事項、必要書類を確認し、必要書類とあわせて提出してください。

現在、通所している施設や、韮崎市のサービスを受けているものはありますか。

ある場合（ ）

①全ての方が必要な書類

1

2

3

4

あります

□

必要に応じて勤務先に電話等で確認をする場合があります。

以下の内容は、育児休業から復帰される方のみどちらか必ず選択してください。

□

申込みの内容に変更が生じた場合は、直ちにこども子育て課保育担当へご連絡ください。

入所選考は、ご提出いただいた書類に基づいて行いますが、勤務状況等について、 わかりました

□

□

直ちに育児休業からの復帰を希望する。

希望する保育所等に入所できない場合は、育児休業の延長も許容できる。

ふりがな

わかりました

□

確認しました

□
希望利用の曜日、利用時間は記入しましたか？保育の必要量（標準時間/短時間）は、

保護者の保育を必要とする状況と希望利用時間の両方を照らし合わせ、市で認定します。

確認しました

□

確認しました

□

わかりました

□
必要に応じて、世帯状況及び世帯員の課税状況などの調査をすることがあります。

また、虚偽の申込みをした場合は入所決定を取消します。

世帯員の記入漏れはありませんか？

（世帯分離をしていても、同じ住所に住民票がある場合は、その方の記入も必要です。）

（実際に通園可能であるかを前もってご確認ください。）

希望する施設の開所時間や受入可能な月齢を確認しましたか？

希望施設は第３希望まで記入しましたか？希望施設の記入数が少ないと、

その施設のみの選考対象となるため、申込多数の場合は入所できないことがあります。

確認しました

□

確認しました

□

確認欄

確認しました

□

生年月日

申請児童氏名

確認しました

□
希望施設は、入所したい順番で、通園可能な施設を記入しましたか？

チェック欄

申請者（または提出者）の本人確認ができる書類（運転免許証等の写真付き証明書）

□

□

□

施設型給付費・地域型保育給付費等教育・保育給付認定申請書（兼施設入所申込書）
※申請児童１人につき、１枚提出してください。

申請者（または提出者）のマイナンバーカードまたは個人番号通知カード

□

□

□

□

市受取

□

□

□

□

令和６年度　教育・保育施設申込時チェックシート

□

□

以下の内容は、保育の利用（２・３号認定）を希望する方のみご確認ください。

 　　　　  年　  　  月　　    日

必要書類

令和６年度　教育・保育施設申込時チェックシート（本紙）

□

確認事項

必要書類は、締切日までにすべてそろえてご提出ください。

不足書類がある場合は、お受けできません。

申請者（保護者）の署名の記入漏れはありませんか？

（保護者以外の方が提出する場合は、その方の署名も必要です。）

 　　　　  年　  　  月　　    日  　　　　  年　  　  月　　    日

市確認

□

□

□

□

□

□



②保育の利用（２・３号認定）を希望する方が必要な書類≪該当する項目について必要≫

※世帯で１部必要です。きょうだいで申込みの場合はうえのお子さんに添付してください。

父 母 その他 父 母 その他

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

6 □ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

②ハローワークカードの写し等 □ □ □ □ □ □

①求職活動に関する申立書★ □ □ □ □ □ □

②起業活動の内容がわかるもの □ □ □ □ □ □

①在学証明書 □ □ □ □ □ □

②受講期間・時間割等がわかる書類 □ □ □ □ □ □

①職業訓練指示書の写し・在学証明書 □ □ □ □ □ □

②受講期間・時間割等がわかる書類 □ □ □ □ □ □

9 ①警察、女性センター、児童相談所等からの証明 □ □ □ □ □ □

③世帯の状況により必要な書類≪該当する場合に必要≫

父 母 その他 父 母 その他

父 母 その他 父 母 その他

虐待・DVのおそれがある

①就労証明書★

②専従者控除が確認できるもの

就労

②事業主の確定申告書の写しなど事業実施が確認できるもの

①就労証明書★

②確定申告書の写しなど事業実施が確認できるもの

①就労証明書★

1

チェック欄

□

障がい者の
介護・看護

①介護(看護)状況申告書★

②介護(看護)を受ける方の障害者手帳の写し

□

□

保護者の状況 必要書類
★は市の様式にてご提出ください

自営業主

自営業専従者

家族従業者
（無償手伝い）

被雇用者（常勤・派遣社
員・パート等）・内職・
業務委託等

①就労証明書★

□ □

□ □

職業訓練

就学8

災害復旧 ①罹災証明書等の被災状況が確認できる書類

①求職活動に関する申立書★
求職活動

大学・専門学校等

□

介護・看護5

障がい

疾病・けが

①障害者手帳の写し

①診断書★
疾病・障がい等

7

起業活動

3
①就労証明書★
※産休・育休期間の記載漏れにご注意ください。

老人・病人の
介護・看護

①介護(看護)状況申告書★

②介護(看護)を受ける方の診断書等の写し

4

□ □

□

市受取

□ □ □

□

チェック欄 市受取

2

□ □

□

育児休業

□ □

□

□

令和６年度の住民税課税証明書
※マイナンバーの記入・確認で省略できます

□ □ □ □ □ □

□ □ □□ □ □

□ □

□

□ □

入所希望の前月１５日までに、

韮崎市に転入する予定である

必要書類
※「該当する」にチェックがつく場合に必要

障害者手帳・診断書（児童用）★等

令和５年度の住民税課税証明書
※マイナンバーの記入・確認で省略できます

手帳（氏名、級及び番号がわかる部分）の写し

入居時期が確認できるもの（建築契約書、賃貸借契約書な
ど）

確認欄

該当する

□

該当する

□

該当する

□

該当する

□

世帯の状況

申請児童に障がいがある

令和５年１月１日時点で韮崎市以外
に住民票があり、入所希望開始月が４
月から８月の間である

令和６年１月１日時点で韮崎市以外
に住民票があり、入所希望開始月が９
月から３月の間である

該当する

□

ひとり親世帯である
該当する

□
戸籍謄本、児童扶養手当証書の写し、ひとり親家庭医療費受
給者証の写しのうち、いずれかひとつ

同一世帯に身体障害者手帳、療育手
帳、精神障害者保健福祉手帳を持って
いる方がいる

生活保護の適用を受けている
該当する

□
生活保護受給証明書

①母子健康手帳(表紙および分娩予定日のページ)の写し

申請児童に喘息やアレルギー等がある
該当する

□ □ □アレルギー疾患生活管理指導表★

□

※育児休業から復帰することが必要です。

妊娠・出産


