
保護者氏名：飯田市に住所のある方
を「保護者」としてください。
転入者：令和 5 年 1 月 1 日以降に飯
田市に転入された方は、前住所記
入欄も漏れなく記入してください。

種別：新規か転園のどちらかに○印
をしてください。
　転園の場合、児童が入園中の園を
記入してください。

同時入所児童：公立・私立にかかわらず
同時に別の保育所・認定こども園・障
がい児通園施設に通っているきょうだい
のうち何人目かを記入します。

３部複写です。
お届け印を３枚とも鮮明に押印して
ください。
口座名義人は基本的には児童の父か
母としてください。

保育料・副食費欄
に必要事項を記入
します。

保護者名は利用申
込書の保護者名と
してください。

同時に 2 人以上入

所する場合は「児
童の名前（生年月
日）」欄に二段書き
してください。（同
一の口座からの振
替となります。）

保育園名は、入所
が決定した保育園
名を記入します。

表右端の課名欄の
「子育て支援課」
に◯印をしてくだ
さい。

利用希望期間：令和 6 年 4 月 1日～
小学校入学前まで　または保育・
教育を必要とする期間を記入しま
す。
利用希望区分：１号認定で教育を希
望する場合は「教育標準時間」を、
２・３号認定で保育を希望する場
合は利用時間に応じて「保育標準
時間」または「保育短時間」を選
択してください。
利用希望曜日・利用希望時間：利用
を希望する曜日および時間を記入し
ます。

住民登録してある住所を記入します。
郵便物が届くように詳細に記入して
ください。

申込日は保育所・認定こ
ども園等または子育て支
援課に提出する日を記入
します。

利用希望施設名：第３希望まで記入
し、希望理由と自宅からのおおむ
ねの距離を記入します。
家庭の状況等：該当する項目の□に
レ印をしてください。なお、本人
又はご家族に各種障害者手帳保持
者がいる場合は、その方の氏名・級
を記入し、各種手帳のコピーを添
付してください。

申請児童の同居者：申込児童以外の
家族全員の方を記入します。
　両親、兄弟姉妹、祖父母の順に記
入してください。
　おじ、おば、曾祖父母など同居す
るご家族も記入してください。
　父母が単身赴任中や別居中（離別
を除く）の場合も記入してください。
　　（令和 6年 4月 1日現在）

保育を必要とする状況：該当する番号と続柄に◯印
をします。（要件が必要な人のみで祖父母、おじ、
おば、曾祖父母は不要）
申請児童の健康状態：

　該当する番号に◯印をします。
　発達に心配のある方は「4」に◯印をしてください。

＝ 入所申込書記入のしかた ＝

記入漏れのないよう正確に記載してください

5 歳児　2018 年 4月 2日～2019 年 4月 1日生
4歳児　2019 年 4月 2日～2020 年 4月 1日生
3歳児　2020 年 4月 2日～2021 年 4月 1日生

2歳児　2021 年 4月 2日～2022 年 4月 1日生
1歳児　2022 年 4月 2日～2023 年 4月 1日生
0歳児　2023 年 4月 2日以降生

【利用者負担（保育料）】

　・支払い方法については、直接、各認定こども園へお問い合わせください。　

　・利用者負担の納付期限（口座振替日）は原則として毎月末日です。
　・利用者負担の納付は、原則として口座振替としてください。
　　　口座振替のできる飯田市指定金融機関
　　　　　八十二銀行・長野銀行・飯田信用金庫・長野県信用組合
　　　　　長野県労働金庫・ＪＡみなみ信州・長野県と新潟県のゆうちょ銀行・郵便局
　・口座振替にするには…

  「飯田市  市税等口座振替依頼書兼解約書」に必要事項を記入し、お届け印を押印して、取引先の金融
機関に直接提出してください（ご希望により、保育料以外の税金についても同時に口座振替できます）。
また、この用紙で口座振替の変更や解約もできます。
口座振替は、依頼書を受け付けた月の翌月から開始します。
※すでに兄・姉等が入所していて口座振替の登録をしている場合でも、申込手続きが必要です。

＜保育料口座振替依頼書　記入例＞

私立認定こども園の場合

公立認定こども園・私立保育所の場合

保
育
料

（
３
号
認
定
）

市
町
村
民
税
額
等

副
食
費

（
１
号
認
定
・
２
号
認
定
）

18 歳未満の兄・姉から数えて 人目

公立 4,500 円  ・  国免除  ・  市減免

施設の定める額 ・ 国免除 ・ 市減免私立

円

円

円

円

円

円

円

円

※　市役所処理欄

決定日

　　　　年　　月　　日

この児童について、次のように利用施設を決定し、利用者負担（保育料）を決定してよろしいか。

部 長 課 長 係 長 税額調査 事由審査 入力確認 入 力 受 取 者

決定施設 利用申込期間（いつまで） 利用決定期間（いつまで）

年　　月　　日・就学前 年　　月　　日・就学前

事由 備 考

令和 5年度・令和 6年度　市町村民税額
所得割均等割 控配 支給認定

減免事項

市独自減免

利用者負担
日 割 額

同時入所

必要量

標 ・ 短

年　齢 階　層

父

母

（　　）

計

子育て支援課受
　
付
　
印

保育園コード飯田市福祉事務所長

保護者コード

複 数 通 園

3 子 軽 減

複 数 通 園複 数 通 園

世帯コード児童コード

　　　　　年　　　月　　　日申込

住　　所

ふ り が な

ふ り が な

保護者氏名
（ 申 込 者 ）

申請児童氏名

〒 －　　　　　　　飯田市　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

アパート名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号室

電話（自宅　　　　　　－　　　　　－　　　　　）
（携帯 父　　　　　－　　　　　　－　　　　　）
（携帯 母　　　　　－　　　　　　－　　　　　）

令和 5年 1 月 1 日以降飯田市に転入された方の前住所 年　　月　　日転入　

児 童 生 年 月 日 R6.4.1現在

R6. 4 . 1
 現在年齢

県都　　　　　市　　　　　町
府道　　　　　郡　　　　　村

性 別

男・女

（　　　）人きょうだいの（　　　）人目同時入所児童

番地
より転入

歳年　　　月　　日生

家　庭　の　状　況　等

□  生活保護を受けている

□  上記のいずれにも該当しない

□  ひとり親世帯の申請をしている
□  障がい児通所施設に通う兄姉がいる
□  同居の家族に障がい者がいる
（氏名　　　　　　　　／　　級）

□にレ印をつけてください 処理

氏　　　名 児童と
の続柄 生 年 月 日 職　業

勤務（内職）先
保育所名など

電 話 備 考
申
請
児
童
の
同
居
者（
申
請
児
童
を
除
く
）

.　　.

.　　.

.　　.

.　　.

.　　.

.　　.

第 1希望
第 2 希望
第 3 希望

㎞
㎞
㎞

①

②

1　利用期間（新規利用申込時の状況）

2　利用者負担

3　＊市町村記載欄

利用希望期間　　　　　　年　　月　　日～就学前まで　・　　　年　　月　　日まで

兼施設型給付費・地域型保育給付費等支給認定申請書

※施設型給付・地域型保育給付の支給認定に際して、市長が、利用料の
　算定に必要な申請者及び同居する親族全員の課税内容を税務関係当局
　に報告を求めることがあります（子ども・子育て支援法第16条による）。
※この申請に記入されている事項の中で、利用調整及び教育・保育の
　運営上必要と認められる情報を施設・事業者に提供することがあり
　ます。
※施設型給付費・地域型保育給付費は、申請者に代わり、利用する施設・事業者が受領します。
※翌年４月利用開始の場合は、支給認定事務が集中し審査等に日時を要するため、一次利用申請締切日までに提出された支給認定申請については、翌年２月までに認定します。
※申請内容が事実と相違した場合は、支給認定を取り消すことがあります。

以上のことに同意のうえ、次のとおり施設型給付・地域型保育給付の支給認定を申請します。

保
育
を
必
要
と
す
る
状
況

１  （父・母）が仕事をしているため

6  （父・母）が求職活動をしている
7  （父・母）が就学をしている（　　　.　　.　　　）まで

2  出産の前後 3か月にあたるため（出産（予定）日　　　　.　　　.　　　）

5  震災・風水害・火災など災害の復旧にあたるため

3  （父・母）が長期にわたる病気のため（　　　.　　.　　　）まで
4 （　　　）が長期にわたり（　　　）を常時看護しているため（　　　.　　.　　　）まで

1  健康である
2  食物アレルギーあり
　（　　　　  　　　　　　　　  ）
3  障がいがある
4  集団生活に配慮を要する
　（　　　　  　　　　　　　　  ）
5  その他（　　　　  　　　　   ）

申請児童の健康状態

8  （　　　）が 0歳児の養護をしている（　　　. 　　.　　　）まで
9  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

決
定 利用希望施設 希　　望　　理　　由 自宅からの距離

利用希望曜日利 用 希 望 区 分

□ 保育短時間（最大８時間）

利用希望時間

　　曜日から

　　曜日まで

　：  　　から

　：  　　まで

－4－ －1－

＊施設記載欄（１号認定の場合、記入）

受付年月日 　　　 年　 月　 日

認定の可否 認定者番号 認定区分等
可・否
（否とする理由）

可・否
（否とする理由）

　　　年　月　日認定

□１号　□２号　□３号
（□標　□短）

支給（入所）の可否 支給（利用）期間

□施設型　□地域型　□特例施設型　□特例地域型

自  　　　年　月　日

至  　　　年　月　日

入所施設（事業者）名

□認定こども園（□連　□幼（□幼　□保）　　□保（□保　□幼）　　□地（□幼　□保））
□幼稚園　  □保育所 　 □地域型 （□小　  □家　  □居　  □事）

備　　　考

施設（事業者）名 担当者印

受付年月日 　　　 年　 月　 日

生保 ・ ひとり親 ・ 障がい
人中 　　　　人目

要保 ・ 多子　　　　 人目 　　　％軽減

円
月は 　　　日　　　　　円

3人目 50％減・4人目 70％減・5人目以降無料

□有 ２・３号認定

□無 １号認定 □ 教育標準時間保
育
希
望 □ 保育標準時間（最大 11 時間）

令和6年度 保育所・認定こども園利用申込書

特例軽減

種　　別 （該当に○）　　　新規　・　転園　　［転園の場合、児童が入園中の園名　　　　　　　　　　　　　　　］



No. 項　目 記　載　欄

1 業　　種

□農業・林業　□漁業　□鉱業・採石業・砂利採取業　□建設業　□製造業　□電気・ガス・熱供給・水道業
□情報通信業　□運輸業・郵便業　□卸売業・小売業　□金融業・保険業　□不動産業・物品賃貸業
□学術研究・専門・技術サービス　□宿泊業・飲食サービス業　□生活関連サービス業・娯楽業　□医療・福祉
□教育・学習支援業　□複合サービス事業　□公務　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2
フリガナ

本人氏名 生年
月日 　　　　 年 　　月 　　日

3 雇用（予定）期間等 □無期　□有期 期間
（無期の場合は雇用開始日のみ） 　　　　 年　　　月　　　日　～　　　　 年　　　月　　　日

4 本人就労先事業所
名　称

住　所

5 雇用の形態
□正社員　□パート・アルバイト　□派遣社員　□契約社員　□会計年度任用職員　□非常勤・臨時職員
□役員　□自営業主　□自営業専従者　□家族従業者　□内職　□業務委託　□その他（　　　　　　　　　　）

6

就労時間
（固定就労の場合）

月 火 水 木 金 土 日 祝日 合計
時間 月間　　　　　　時間　　　　　分（うち休憩時間　　　分）

□ □ □ □ □ □ □ □

一月当たりの就労日数 月間　　　　　　　日 一週当たりの就労日数 　週間　　　　　　　日

 平日　　　　　時　　　　　分　　　　～　　　　　時　　　　　分（うち休憩時間　　　　　分）

 土曜　　　　　時　　　　　分　　　　～　　　　　時　　　　　分（うち休憩時間　　　　　分）

 日祝　　　　　時　　　　　分　　　　～　　　　　時　　　　　分（うち休憩時間　　　　　分）

就労時間
（変則就労の場合）

合計時間 　　□月間　 □週間　　　　　　 時間　　　　　分（うち休憩時間　　　　　分）

就労日数 　　□月間　 □週間　　　　　　　 日

主な就労時間帯
・シフト時間帯 　　　　時　　　　　分　～　　　　時　　　　　分（うち休憩時間　　　　　分）

7
就労実績

※日数に有給休暇を含み、
時間数に休憩・残業時間を含む

年月 　　　　　 年　　　　 月 年月 　　　　　 年　　　　 月 年月 　　　　　 年　　　　 月

　　日／月 時間／月 　　　日／月 時間／月 日／月 時間／月

8 産前 ･産後休業の取得
※取得予定を含む

□取得予定　□取得中

期間 　　　　　　年　　　　 月　　　　 日　　　　～　　　　　　　年　　　　 月　　　　 日

9 育児休業の取得
※取得予定を含む

□取得予定　□取得中　□取得済み

期間 　　　　　　年　　　　 月　　　　 日　　　　～　　　　　　　年　　　　 月　　　　 日

10 産休・育休以外の
休業の取得

□取得予定　□取得中　□取得済み 理由

期間 　　　　　　年　　　　 月　　　　 日　　　　～　　　　　　　年　　　　 月　　　　 日

11 復職（予定）年月日 □復職予定　□復職済み 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

12
育児のための短時間
勤務制度利用有無
※取得予定を含む

□取得予定　□取得中 期間 　　　　 年　　　月　　　日　～　　　　 年　　　月　　　日

主な就労時間帯
・シフト時間帯 　　　　時　　　　　分　～　　　　時　　　　　分 （うち休憩時間　　　　分）

13 保育士等としての
勤務実態の有無 □有　□有（予定）　□無

14 備考欄

追加的記載項目欄

就労証明書
　　　　飯田市長　　　　宛 

下記の内容について、事実であることを証明いたします。
※本証明書の内容について、就労先事業者等に無断で作成し又は改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合があります。

証明日　　 西暦　　　　　年 　　　月 　　　日
事業所名
代表者名
所 在 地
電話番号　　　　　　 ―　　　　　―　　　　
担当者名
記載者連絡先　　　　 ―　　　　　―

No. 項　目 記　載　欄

1 業　　種

□農業・林業　□漁業　□鉱業・採石業・砂利採取業　□建設業　□製造業　□電気・ガス・熱供給・水道業
□情報通信業　□運輸業・郵便業　□卸売業・小売業　□金融業・保険業　□不動産業・物品賃貸業
□学術研究・専門・技術サービス　□宿泊業・飲食サービス業　□生活関連サービス業・娯楽業　□医療・福祉
□教育・学習支援業　□複合サービス事業　□公務　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2
フリガナ

本人氏名 生年
月日 　　　　 年 　　月 　　日

3 雇用（予定）期間等 □無期　□有期 期間
（無期の場合は雇用開始日のみ） 　　　　 年　　　月　　　日　～　　　　 年　　　月　　　日

4 本人就労先事業所
名　称

住　所

5 雇用の形態
□正社員　□パート・アルバイト　□派遣社員　□契約社員　□会計年度任用職員　□非常勤・臨時職員
□役員　□自営業主　□自営業専従者　□家族従業者　□内職　□業務委託　□その他（　　　　　　　　　　）

6

就労時間
（固定就労の場合）

月 火 水 木 金 土 日 祝日 合計
時間 月間　　　　　　時間　　　　　分（うち休憩時間　　　分）

□ □ □ □ □ □ □ □

一月当たりの就労日数 月間　　　　　　　日 一週当たりの就労日数 　週間　　　　　　　日

 平日　　　　　時　　　　　分　　　　～　　　　　時　　　　　分（うち休憩時間　　　　　分）

 土曜　　　　　時　　　　　分　　　　～　　　　　時　　　　　分（うち休憩時間　　　　　分）

 日祝　　　　　時　　　　　分　　　　～　　　　　時　　　　　分（うち休憩時間　　　　　分）

就労時間
（変則就労の場合）

合計時間 　　□月間　 □週間　　　　　　 時間　　　　　分（うち休憩時間　　　　　分）

就労日数 　　□月間　 □週間　　　　　　　 日

主な就労時間帯
・シフト時間帯 　　　　時　　　　　分　～　　　　時　　　　　分（うち休憩時間　　　　　分）

7
就労実績

※日数に有給休暇を含み、
時間数に休憩・残業時間を含む

年月 　　　　　 年　　　　 月 年月 　　　　　 年　　　　 月 年月 　　　　　 年　　　　 月

　　日／月 時間／月 　　　日／月 時間／月 日／月 時間／月

8 産前 ･産後休業の取得
※取得予定を含む

□取得予定　□取得中

期間 　　　　　　年　　　　 月　　　　 日　　　　～　　　　　　　年　　　　 月　　　　 日

9 育児休業の取得
※取得予定を含む

□取得予定　□取得中　□取得済み

期間 　　　　　　年　　　　 月　　　　 日　　　　～　　　　　　　年　　　　 月　　　　 日

10 産休・育休以外の
休業の取得

□取得予定　□取得中　□取得済み 理由

期間 　　　　　　年　　　　 月　　　　 日　　　　～　　　　　　　年　　　　 月　　　　 日

11 復職（予定）年月日 □復職予定　□復職済み 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

12
育児のための短時間
勤務制度利用有無
※取得予定を含む

□取得予定　□取得中 期間 　　　　 年　　　月　　　日　～　　　　 年　　　月　　　日

主な就労時間帯
・シフト時間帯 　　　　時　　　　　分　～　　　　時　　　　　分 （うち休憩時間　　　　分）

13 保育士等としての
勤務実態の有無 □有　□有（予定）　□無

14 備考欄

追加的記載項目欄

就労証明書
　　　　飯田市長　　　　宛 

下記の内容について、事実であることを証明いたします。
※本証明書の内容について、就労先事業者等に無断で作成し又は改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合があります。

証明日　　 西暦　　　　　年 　　　月 　　　日
事業所名
代表者名
所 在 地
電話番号　　　　　　 ―　　　　　―　　　　
担当者名
記載者連絡先　　　　 ―　　　　　―

－2－ －3－

11 17

4 1

20 175

2023

21 20

2007

30

9

175 0

17

185

7

飯田市●●123番地

2

●●商事株式会社

0265

飯田市●●456番地

イイダ　タロウ

代表取締役　●● ●●

1985

××××

××××

○○商事株式会社

22

11

飯田　太郎

2023

0265

●● ●●

22

5

1200

6015

20

2023

180

82023

8

記入例
保育を必要とする理由等 必　　要　　な　　書　　類 証　明　者

会社員・内職・パート等
就労証明書

自営業・農業
母の氏名と出産予定日がわかる部分の母子手帳のコピーまたは
診断書・証明書（別紙様式。必要な場合は、子育て支援課または
保育所等へお申し出ください）
診断書・証明書（別紙様式。必要な場合は、子育て支援課または
保育所等へお申し出ください）
障害年金証書のコピー（必要な人のみ）
介護保険証のコピー
仕事を探していることを示す求職受付票のコピー
就学していることを示す学生証等のコピー または 就学（予定）
証明書（別紙様式。必要な場合は、子育て支援課または保育所
等へお申し出ください）

母子家庭

※手帳、受付票、登録証、証書等については、必ずコピーを添付してください。

遺族年金証書のコピー（該当の方）

勤務先の会社
  （営業所や出張所の代表
　者等で可）
事業主

医師等

医師等

職業安定所
学校等

出産の前後

傷病、疾病

その他

就
労

求職活動
就学

※保護者の自筆不可。
必ず勤務先の証明を受けてください。
（自営業以外）

個人事業主の場合は事業者の名称を記載してください。

【農業をされている方】
備考欄へ「作物名」「作付面積（単位：ａ）」をご記入ください。

月64 時間以上の就労が必要です。

訂正の場合は、修正液等は使用せず、二重線で訂正してください。

利用希望日前 6ヶ月以内に証明されたものが必要です。

就労証明書は飯田市HPからもダウンロードできます。
（記載要領もありますので、必要な方はHPをご確認ください）

◎２号・３号認定は、児童と同居している保護者の双方が「保育を必要とする理由」に該当することが必要です。


