
広島市長
広島市　　　　　福祉事務所長

住所（〒　　　-　　　　　） 電話番号 自宅 （　　　　　-　　　　　-　　　　　　）
連絡先(父)携帯(　　　　　-　　　　　-　　　　　　)　(母)携帯(　　　　　-　　　　　-　　　　　　)

大字
広島市 区 町 丁目 番 号

住所（〒　　　-　　　　） 電話番号 自宅 （　　　　　-　　　　　-　　　　　　）
携帯 （　　　　　-　　　　　-　　　　　　）

大字
広島市 区 町 丁目 番 号

平成 ・ 令和

大正・昭和・平成・令和

大正・昭和・平成・令和

大正・昭和・平成・令和

大正・昭和・平成・令和

大正・昭和・平成・令和

大正・昭和・平成・令和

(注3)　１月～８月の入園については、入園の前年１月１日についてご記入ください。

　　 　９月～１２月の入園については、入園の当年１月１日についてご記入ください。

(注4)

広島　桜子

　２4　・　５　・　２　　　

ひろしま　　　うめこ

祖母広島　梅子

ひろしま　　　かずお

祖父広島　一男

　３８　・　９　・　１７　　　

教育・保育給付認定申請書　（１号認定用）

提出日 令和　　年　　月　　日

申請保護者
（認定を受ける保

護者） ふりがな

教育・保育給付認定について、次のとおり申請します。申請保護者以外の者に関することについては、その者の同意を得て、記入・提出
しました。なお、申請後、提出した書類の内容に変更があった場合は、速やかにその内容を届け出ます。
　また、この申請(届出)において、次のことに同意します。
・教育・保育給付認定、保育園等副食費の免除の決定及び施設型給付費等の算定をするため、市長又は福祉事務所長が必要と認める場合
には、私と私の属する世帯員（この申請書に記載されている者）に関する市民税課税状況を課税資料により確認されること、生活保護、
ひとり親家庭等医療費補助、児童手当、児童扶養手当の受給状況等に関する情報を関係機関に確認されること。
・生計を一にしているが住民票が別世帯になっている世帯の代表者から、その世帯全員の市民税課税状況を課税資料により確認されるこ
と、生活保護、ひとり親家庭等医療費補助、児童手当、児童扶養手当の受給状況等に関する情報を関係機関に確認されること。
・決定した保育園等の副食費の免除の決定について、保育園等に対して掲示すること及び連絡先電話番号を入所した保育園等から聴取さ
れること。
・施設型給付費等は、申請者に代わり、利用する施設・事業所が受領すること。
　新年度４月利用開始の場合は、認定事務が集中し、審査等に日時を要するため、申請日にかかわらず、結果は３月までに通知されるこ

生計を一にする
別世帯の世帯主

（代表者）

※裏面参照
ふりがな

申請子ども
との続柄

（　　父　　）

一 6 34

一 6 34

中 国泰寺
ひろしま　　　まこと

広島　誠

中 国泰寺

氏名

申請子ども
との続柄

（　　祖父　　）

男 ・ 女

ひろしま　　　かずお

広島　一男

認定こども園 ●●

生年月日
続柄

個人番号(マイナンバー）※申請子ども、申請保護者のみ（注１）

本人

　３1　・　４　・　１７　　

申
請

子
ど
も

個人番号

ひろしま　　　いちろう

広島　一郎

氏名

（ふりがな）
氏　　　　　名 利用施設名性別

個人番号

(注1)　申請時に、申請子どもと申請保護者の個人番号（マイナンバー）を確認できる書類及び申請保護者の身元
　　　 確認書類が必要です。（裏面参照）

ひろしま　　　まこと

広島　誠

ひろしま　　　はなこ

該当有無

同居・別居

同居・別居

同居・別居

父

家
族
の
状
況
　

（
注
２

）

　６３　・　７　・　３０

　６３　・　６　・　１　　　

　１８　・　９　・　４　　　
ひろしま　　　いつき

兄 6 □□小学校広島　一樹

母広島　花子
ひろしま　　　さくらこ

（申請保護者） きょうだい等の状況
（申請子どもの入園時点の状況を記入）

同居・別居
の別

施設名・学校名等学年

同居・別居

同居・別居

　３８　・　１　・　２２　　　

姉 3 ○○県立
△△高等学校

前年(当年)１月１日現在、広島市以外に居住されている場合は、広島市以外で市町村
民税が課税されますので、配偶者等の個人番号や、市町村民税額等が確認できる書類
の添付が必要な場合があります。(裏面参照)

広島市受付

配偶者　無の場合、遺族年金証書の写し、児童扶養手当証書の写し、ひとり親家庭等
医療費受給者証の写し、戸籍謄本など、そのことが確認できる書類を添付してくださ
い。（副食費免除の決定及び施設型給付費等の算定のため。）

(注5)　生活保護世帯…生活保護被保護者証明書の写し等を添付してください。
　　　（副食費免除の決定及び施設型給付費等の算定のため。）

(注3) 【申請保護者の配偶者】令和　　年１月１日の住所地

(注3) 【申請保護者】令和　　年１月１日の住所地

□ 広島市　　　　☑ その他（　　　横浜市　　　　　　）

□ 広島市　　　　☑ その他（　　　横浜市　　　　　　）

(注4)
 　　配偶者

有 ・ 無
(注5)
　　生活保護

(注2)　同居の家族全員を記入してください。また、生計を一にする別居のきょうだい、養子等も年齢にかかわらず
　　　 記入してください。

有 （
平成

　　　　年　　　　月　　　　日から）　・　無
令和

申請保護者は、住民票が広島

市にある父又は母のお名前をご

記入ください。

（申請保護者が市外に転出され

た場合は、保護者変更の手続が

必要となります。）

同居の祖父母（住民票が別

世帯）がいる場合や、単身赴任

等で別居している父母がいる

場合のみご記入ください。

（父母が非課税の場合、同居

している祖父母の市町村民税

額で副食費免除の決定及び施

設型給付費等の算定をする場

合があります。）

申請児童の入園時点

の状況をご記入ください。

また、同居・別居の別

もご記入ください。

副食費免除の決定及び施設

型給付費等の算定のため、

ご記入ください。

また、配偶者「無」の場合、及

び生活保護「有」の場合は、

添付書類が必要です。（注４

～注５参照）

令和６年１月１日の住所地をご記入くださ

い。広島市外の場合は、令和６年度の市

町村民税の税額を確認できる証明書類を

未提出の場合は提出してください。 （注３、

裏面参照）

※令和７年９月～１２月の入園については、

令和７年１月１日住所地の記入と、令和７

年度証明書類の提出となります。


