	別記様式第11号（第27条関係）

	子どものための教育・保育給付認定に関する現況届



北　見　市　長　　様

私（下記の保護者）は、子ども・子育て支援法（平成24年法律第65号）、及び北見市教育・保育の実施に関する規則に基づく下記の事項について同意しましたので、次のとおり子どものための教育・保育給付認定を受けていることを届け出ます。

	※同意の上、☑を付けてください。（※注意：☑がない場合は、教育・保育給付認定を行うことができません。）

	□
	北見市が、教育・保育給付認定に必要な住民税の状況（同居者を含む。）、世帯の状況、住居の状況を調査照会すること。

	□
	北見市が、児童手当、児童扶養手当、特別児童扶養手当、離別等に係る養育費等費用、受給している各種年金等の額、及びその他制度等の各種資格等を調査照会すること。

	□
	北見市が、取得した情報に基づいて決定された事項について、教育・保育施設等に対して提示すること。

	□
	認定申請に係る情報に変更が生じた場合は、速やかに変更内容を届け出ること。

	※1）該当の項目に☑を付けてください。

	※2）認定保護者は、必ず当該認定児童と同住所者としてください。
	届出日
	　　　　　年　　　月　　　日

	保護者現住所
	北見市

	フリガナ
	
	認定児童との続柄
	□父　　□母　　□祖父　□祖母
□里親　□その他（　　　　　　）

	認定保護者氏名
※署名（自署）
	
	
	

	
	
	勤務先・学校等
	

	生年月日
	　　   ・     ・　   （　　  ）歳
	　　　年1月1日の住民登録地
	□北見市  □北見市外（　　　　    　）

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　年1月1日の住民登録地
	□北見市  □北見市外（　　　　　    ）

	フリガナ
	
	認定児童との続柄
	□父　　□母　　□祖父　□祖母
□里親　□その他（　　　　　　）

	保 護 者 氏 名
※署名（自署）
	
	
	

	
	
	勤務先・学校等
	

	生年月日
	　　   ・     ・　   （　　  ）歳
	　　　年1月1日の住民登録地
	□北見市  □北見市外（　　　　    　）

	個人番号
	
	　　　年1月1日の住民登録地
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　年1月1日の住民登録地
	□北見市  □北見市外（　　　　　    ）

	連絡先
	自宅：　　　　－　　　　　　
	父：　　　　－　　　　－　　　　
	母：　　　　－　　　　－　　　　

	
	その他（　　　　　　）：　　　　－　　　　　－　　　　　　※（　）内には、認定児童との続柄を記入してください。

	生活保護の状況
	□適用なし　□適用あり（ 　　　　　　年　　　月　　　日より開始）保護課担当者名：　　　　　　

	

	フリガナ
	
	性別
	男 ・ 女
	生年月日
	　　　　・　　　・

	認定児童氏名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	年4月1日時点の満年齢　満　　　歳

	届出時点での
認定内容
	□　教育認定（1号認定）：満3歳以上の児童（ただし、2号認定児童を除く）

	
	□　保育認定（2号／3号認定）：保護者の理由により家庭で保育を受けることが困難な児童

	
	※認定の変更を希望する場合は、記載事項変更届を併せて提出してください。

	〈世帯・同住所者〉 
	※上記の保護者と認定児童を除く同住所の住宅（玄関が1か所であり、住宅内で行き来のできる

	
	2世帯住宅を含む。）に居住する者、及び別居の家族すべてを記載してください。

	（　 　フリガナ　　 ）
氏名
	認定児童
との続柄
	生年月日
	年齢
	同・別居
の区分
	仕送り
の有無
	勤務先・学校等施設

	
	
	個人番号
	
	
	
	

	（　　　　　　　　　　 　　 ）

	
	　　　・　　　・
	歳
	同・別
	有・無
	

	
	
	
	
	
	
	

	（　 　　　　　　　　　　　 ）

	
	　　　・　　　・
	歳
	同・別
	有・無
	

	
	
	
	
	
	
	

	（　 　　　　　　　　　　　 ）

	
	　　　・　　　・
	歳
	同・別
	有・無
	

	
	
	
	
	
	
	

	（　 　　　　　　　　　　　 ）

	
	　　　・　　　・
	歳
	同・別
	有・無
	

	
	
	
	
	
	
	

	（　 　　　　　　　　　　　 ）

	
	　　　・　　　・
	歳
	同・別
	有・無
	

	
	
	
	
	
	
	

	（　 　　　　　　　　　　　 ）

	
	　　　・　　　・
	歳
	同・別
	有・無
	

	
	
	
	
	
	
	

	※裏面の記載欄へ進んでください。

	来庁者確認書類①
	来庁者確認書類②
	来庁者
	受付：　　　　
	

	□ 番号カード　　
□ 運転免許証
□ パスポート
□ 各種手帳（　　　　　　）
	□ 保険証　　　□ 受給者証
□ バス乗車証　
□ 学生証・社員証
□ 職員聴取
□ その他（　　　　     　）
	□ 申請者本人
□ その他（　　        　）
代理権確認手段
（　　　　　          　）
	
	




	〈保育料の決定に係る情報及び児童の状況の確認〉※該当する項目に☑を付け、必要事項を記入してください。

	家庭の状況
	家庭状況
の確認
	□①ふたり親家庭である
	同世帯の障がい等の確認
	同世帯の
障がい等
の有無
	□①障がいがある者はいない

	
	
	□②ひとり親家庭である
	
	
	□②認定児童が発達支援施設等に通所している

	
	
	□③上記以外（　　　　　　　　　　）
	
	
	□③認定児童に障がいがある

	
	②～③の場合の理由
	□離婚　□死別　□未婚　□行方不明
	
	
	□④認定児童以外の同世帯員に障がいがある

	
	
	□別居　□離婚調停中　
	
	
	□⑤上記以外（　　　　　　　　　　　）

	
	
	□その他（　　　　　　　　　　　　）
	
	③～⑤の場合
	□療育手帳がある※1

	
	②～③の場合の時期
	上記の状態になったのはいつ頃か？
	
	
	対象者名（　　　　　　　　　　　　）

	
	
	　　　年　　　月　　　日頃から
	
	
	□身体障害者手帳がある※1

	
	②～③の場合
養育費の有無
	□有り→（□月／□年　　　　　　　円）
	
	
	対象者名（　　　　　　　　　　　　）

	
	
	□無し
	
	
	□精神障害者保健福祉手帳がある※1

	多子世帯の確認
	認定児童以外の子どもの確認
	□①認定児童以外に子どもはいない
	
	
	対象者名（　　　　　　　　　　　　）

	
	
	□②同居・別居、及び年齢にかかわらず
	
	
	□特別児童扶養手当を受給している

	
	
	認定児童以外に子どもがいる
	
	
	対象児名（　　　　　　　　　　　　）

	
	
	※必ず子どもすべての氏名を家族欄
	
	
	□障害基礎年金等を受給している※2

	
	
	　に記載してください。
	
	
	受給者名（　　　　　　　　　　　　）

	
	②の場合の確認
	認定児童は、上から数えて第何子目か？
	
	
	※1 手帳の写しを提出してください。

	
	
	□第1子　□第2子　□第（　　）子
	
	
	※2 受給者証の写しを提出してください。

	〈保育（2号認定・3号認定）を必要とする保護者の理由〉

	保護者
	届出時点での保育を必要とする保護者の理由
※「保護者の理由」の変更を希望する場合は、記載事項変更届を併せて提出してください。

	□父　　□母
□祖父　□祖母
□その他（　　　　）
	□①就労（1日　　　　時間、週　　　　日就労）　　□②妊娠・出産（出産予定日：　　　月　　　日）

	
	□③疾病・障がい（内容：　　　　　　　　　　）　□④介護・看護（被介護者名：　　　　　　　　、続柄　　　）

	
	□⑤災害復旧　　□⑥求職活動　　□⑦就学・職業訓練（1日　　　　時間、週　　　　日就学）

	
	□⑧虐待やDVのおそれ　□⑨育児休業（取得期間： 　　　年　　　月　　　日～ 　　　年　　　月　　　日）

	
	□⑩その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	□父　　□母
□祖父　□祖母
□その他（　　　　）
	□①就労（1日　　　　時間、週　　　　日就労）　　□②妊娠・出産（出産予定日：　　　月　　　日）

	
	□③疾病・障がい（内容：　　　　　　　　　　）　□④介護・看護（被介護者名：　　　　　　　　、続柄　　　）

	
	□⑤災害復旧　　□⑥求職活動　　□⑦就学・職業訓練（1日　　　　時間、週　　　　日就学）

	
	□⑧虐待やDVのおそれ　□⑨育児休業（取得期間： 　　　年　　　月　　　日～ 　　　年　　　月　　　日）

	
	□⑩その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	保育必要量
	□　保育標準時間（最長11時間）
7：30～18：30
	□　保育短時間（最長8時間）
8：30～16：30

	
	※「保育必要量」の変更を希望する場合は、記載事項変更届を併せて提出してください。
※上記の希望する保育必要量は、「保育を必要とする保護者の理由を証明する書類」で確認します。就労時間が短い場合等、希望に添えない場合があります。

	※記載は以上です。ご不明な点等があるときは、保育課までお問い合わせ下さい。（　℡　0157-25-1625　）

	

	●教育・保育施設等記載欄　　

	施設受付年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日
	施設（事業者）名
	

	生活保護開始日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日
	生活保護廃止日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	階層・保育料
	市階層
	

	
	国階層
	

	
	保育料
	

	教育・保育給付認定有効期間
	認定
	必要量
	保護者の理由（上記の番号より選択）

	　　 ・　 　・　 　～　　 　・　 　・　 　
	号
	8 , 11
	1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 9 , 10（　　　　　　　　　　　　　　　）

	　　 ・　 　・　 　～　　 　・　 　・　 　
	号
	8 , 11
	1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 9 , 10（　　　　　　　　　　　　　　　）

	　　 ・　 　・　 　～　　 　・　 　・　 　
	号
	8 , 11
	1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 9 , 10（　　　　　　　　　　　　　　　）

	　　 ・　 　・　 　～　　 　・　 　・　 　
	号
	8 , 11
	1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 9 , 10（　　　　　　　　　　　　　　　）

	　　 ・　 　・　 　～　　 　・　 　・　 　
	号
	8 , 11
	1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 9 , 10（　　　　　　　　　　　　　　　）

	　　 ・　 　・　 　～　　 　・　 　・　 　
	号
	8 , 11
	1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 9 , 10（　　　　　　　　　　　　　　　）

	　　 ・　 　・　 　～　　 　・　 　・　 　
	号
	8 , 11
	1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 9 , 10（　　　　　　　　　　　　　　　）

	　　 ・　 　・　 　～　　 　・　 　・　 　
	号
	8 , 11
	1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 9 , 10（　　　　　　　　　　　　　　　）

	特記事項
（面談内容等）
	※窓口及び施設で保護者との面談において、注意すべき特記事項等があれば記入すること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




