
様式第１号（第４条、第７条、第９条関係）

湖南市長　あて

申請区分 □ 新規 □ 変更（認定者番号： ）

〒 －

□

代表保護者

氏　　　名

連絡先 ① ② ←【　】内に父、母等を記入

　★　代表保護者を保育料等の支払い通知を行う納付義務者とします。 □は該当箇所に☑を記入

年 月 日生

個人番号  ※  申請に係る小学校就学前子どもの個人番号を記入してください。

保育を希望する期間 年 月初日から （ 年 月末日 ・ 就学前 ）まで

□ □

： ～ ： ： ～ ：

□ □ □

□ □ □ □ ）

□ □ □ □

□ □ □ □ ）

支援世帯 □ □ □ □ （ 死亡 ・ 離婚 ・ 未婚 ・ 別居 ・ 行方不明 ）

□　同居の家族を裏面に記入してください

希望しない　延長不可 入所できなければ延長も可能　※ 入所選考の優先度が低くなります。

妊娠・出産

具体理由

施設型給付費・地域型保育給付費等　支給認定（変更）申請書（兼　施設等利用申込書）

【保育（２号・３号）認定児童用】

年　　　月　　　日

　施設型給付費・地域型保育給付費に係る支給認定（変更）および保育施設への入園につ
いて、裏面に記載の同意事項に同意のうえ、関係書類を添えて申し込みします。

入園希望園
（入所中）

標準時間(11h以内) 短時間(8h以内)
希望時間

必要理由

※ 保育標準時間の利用は月間120時間以上
の就労などの条件が必要です。

□ その他（ ））
要配慮

希望事項

就労(月64時間以上) 疾病・障がい

加配希望 □ アレルギー（ ）

育児休暇

ふ　り　が　な

氏　　　　　名

就学

就学

※ 保育時間等は園によって異なります。

令和

男・女 有・無

父

母

(職種等)

具体理由

(職種等)

求職活動災害復旧 その他（

介護等

就労(月64時間以上) 疾病・障がい 介護等

無 有     （ □

入　園

児　童

生年月日

西暦

性別
障がい手帳

の有無

第１希望

（入所中）

理由 □自宅から近い □勤務地から近い □きょうだい等が利用中

□第１希望以外の園への入園を希望しない
 ※ 優先度に加味されませんので、落選することがあります。

□ □

児童との続柄

住　所

転入予定（　　　　年　　　月　　　日頃予定）

【 　    】 【 　    】

令和

令和

障がい者が在宅生活保護受給 ひとり親家庭無

□ □

災害復旧 求職活動 その他（

理由 □自宅から近い □勤務地から近い □きょうだい等が利用中

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

理由 □自宅から近い □勤務地から近い □きょうだい等が利用中

□その他の園も希望する（ 自宅または勤務地付近 ・ どこでも ）

第２希望

第３希望

□ 土曜保育希望

＊市使用欄

□出生前 □転入前
□育児延長希望 □第１希望園のみ

□保育士等 □きょうだい
□要配慮 □要支援世帯
アレルギー・加配希望
その他（ ）

(受付印)



世帯の状況（入園児童以外を記入）　　※ 同居の祖父母他も記入してください。

区分

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

※2.

※3.

【申請にあたって同意していただく事項】

※市記載欄

　●個人番号確認書類

　　□ 個人番号カード　□ 通知カード　□その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　●記載者身元確認書類

　　□ 個人番号カード　　□ 顔写真付き証明書　□　その他書類２つ （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

男・女

氏　　　名

 

生年月日 個人番号
児童と
の続柄

障がい
手帳等

　

性別

男・女

　４．　乳幼児健診や発達相談等の保育の提供に必要と認められる情報について、関係機関への調査を行い、必要に応じて資料の
　　　　提出を求めることがあります。

　５．　申込内容と事実に相違があり、利用または利用決定を取り消すことがあります。

　１．　施設型給付費・地域型保育給付費等の支給認定に必要となる世帯情報や市民税の情報（同一世帯者や同居者を含む）
　　　　等について、閲覧または必要に応じて関係者等への調査を行うことがあります。

　２．　１．の情報に基づき決定した利用者負担額等の必要な情報を保育施設へ提供することがあります。

　３．　本申請書や他の関係書類に記載されている事項のうち利用調整および保育の提供に必要と認められる情報を施設や関係
　　　　機関に提供することがあります。

男・女

男・女

男・女

現住所と異なる場合は、記入した住所地の市町村で発行される前年1月1日を賦課年度とする市町村民税所得割額がわかる証明書（課税証明書な
ど）を添付して下さい。

認定希望日の
前々年1月1日現在の住所

※3

児
童
の
世
帯
員

(母親)
□　現住所と同じ

男・女

男・女

男・女

男・女

(父親)
□　現住所と同じ

認定希望日の
前年1月1日現在の住所

※2

現住所と異なる場合は、記入した住所地の市町村で発行される前年1月1日を賦課年度とする市町村民税所得割額がわかる証明書（課税証明書な
ど）を添付して下さい。

(父親)
□　現住所と同じ

(母親)
□　現住所と同じ



様式第１号（第４条、第７条、第９条関係）

湖南市長　あて

申請区分 ☑ 新規 □ 変更（認定者番号： ）

〒 520 －

□

代表保護者

氏　　　名

連絡先 ① ② ←【　】内に父、母等を記入

　★　代表保護者を保育料等の支払い通知を行う納付義務者とします。 □は該当箇所に☑を記入

△ 年 △ 月 △ 日生

個人番号 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 ※  申請に係る小学校就学前子どもの個人番号を記入してください。

保育を希望する期間 9 年 4 月 初日から （ 年 月末日 ・ 就学前 ）まで

☑ □

8 ： 00 ～ 17 ： 30 ： ～ ：

☑ □ □

□ □ □ □ ）

☑ □ □ □

□ □ □ □ ）

支援世帯 □ □ ☑ □ （ 死亡 ・ 離婚 ・ 未婚 ・ 別居 ・ 行方不明 ）

□　同居の家族を裏面に記載してください

住　所

3288

湖南市中央一丁目１番地

施設型給付費・地域型保育給付費等　支給認定（変更）申請書（兼　施設等利用申込書）

【保育（２号・３号）認定児童用】

令和8年9月2日

転入予定（　　　　年　　　月　　　日頃予定）

性別
障がい手帳

の有無氏　　　　　名

こなん　みまつ

湖南　美松
男・女 有・無

西暦

令和

令和

湖南　太郎
児童との続柄

父

090-0000-0000 080-0000-0000

入　園

児　童

ふ　り　が　な
生年月日

【 母 】 【 父 】

□ 有　（ □

希望時間
標準時間(11h以内) 短時間(8h以内)

☑ 土曜保育希望

□無

入園希望園
（入所中）

第１希望

○○こども園
理由：☑自宅から近い □勤務地から近い ☑きょうだい等が利用中

（入所中）
□第１希望以外の園への入園を希望しない
 ※ 優先度に加味されませんので、落選することがあります。

第２希望 ××保育園
理由：☑自宅から近い □勤務地から近い □きょうだい等が利用中

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第３希望 ▲▲こども園
理由：□自宅から近い ☑勤務地から近い □きょうだい等が利用中

□その他の園も希望する　（ 自宅または勤務地付近 ・ どこでも ）

※ 保育時間等は園によって異なります。

※ 保育標準時間の利用は月間120時間以上
の就労などの条件が必要です。

その他（
要配慮

希望事項 ☑

会社員
災害復旧 求職活動 就学 その他（ (職種等)

））

 就労(月64時間以上) 疾病・障がい 介護等 具体理由

保育士

加配希望 □ アレルギー（ ）

母
 就労(月64時間以上) 妊娠・出産 疾病・障がい 介護等 具体理由

必要理由

父
災害復旧 求職活動 就学 その他（ (職種等)

無 生活保護受給 障がい者が在宅 ひとり親家庭

　施設型給付費・地域型保育給付費に係る支給認定（変更）および保育施設への入園につ
いて、裏面に記載の同意事項に同意のうえ、関係書類を添えて申し込みします。

育児休暇 ☑ 希望しない　延長不可 □ 入所できなければ延長も可能　※ 入所選考の優先度が低くなります。

＊市使用欄

□出生前 □転入前
□育休延長希望 □第１希望園のみ

□保育士等 □きょうだい
□要配慮 □要支援世帯
アレルギー・加配希望
その他（ ）

(受付印)

記入例



世帯の状況（入園児童以外を記入）　　※ 同居の祖父母他も記入してください。

区分

△ 年 △ 月 △ 日

△ 年 △ 月 △ 日

△ 年 △ 月 △ 日

△ 年 △ 月 △ 日

△ 年 △ 月 △ 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

※2.

※3.

【申請にあたって同意していただく事項】

※ 市記載欄

　●　個人番号確認書類

　　□ 個人番号カード　□ 通知カード　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　● 記載者身元確認書類

　　□ 個人番号カード　　□ 顔写真付き証明書　□　その他書類２つ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

個人番号氏　　　名
児童と
の続柄

生年月日 性別
障がい
手帳等

男・女

123123123123

湖南　花子 母 平成 男・女 234234234234

男・女

男・女

　５．　申込内容と事実に相違があり、利用または利用決定を取り消すことがあります。

　１．　施設型給付費・地域型保育給付費等の支給認定に必要となる世帯情報や市民税の情報（同一世帯者や同居者を含む）
　　　　等について、閲覧または必要に応じて関係者等への調査を行うことがあります。

　２．　１．の情報に基づき決定した利用者負担額等の必要な情報を保育施設へ提供することがあります。

　３．　本申請書や他の関係書類に記載されている事項のうち利用調整および保育の提供に必要と認められる情報を施設や関係
　　　　機関に提供することがあります。

　４．　乳幼児健診や発達相談等の保育の提供に必要と認められる情報について、関係機関への調査を行い、必要に応じて資料の
　　　　提出を求めることがあります。

456456456456

湖南　二郎 祖父 昭和 男・女 ○ 789789789789

湖南　竹子 祖母 昭和 男・女 112312312312

認定希望日の
前年1月1日現在の住所

※2
(父親) (母親)

児
童
の
世
帯
員

湖南　太郎 父 平成 男・女

湖南　梅 姉 平成 男・女

男・女

現住所と異なる場合は、記入した住所地の市町村で発行される前年1月1日を賦課年度とする市町村民税所得割額がわかる証明書（課税証明書な
ど）を添付して下さい。

□　現住所と同じ □　現住所と同じ

現住所と異なる場合は、記入した住所地の市町村で発行される前年1月1日を賦課年度とする市町村民税所得割額がわかる証明書（課税証明書な
ど）を添付して下さい。

認定希望日の
前々年1月1日現在の住所

※3
(父親) (母親)

□　現住所と同じ □　現住所と同じ



宛

証明日 年 月 日

― ―

― ―

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。

No.

□ 農業・林業 □ 漁業 □ □ 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（ ）

年 月 日

3 □ 無期 □ 有期 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 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( )

月 火 水 木 金 土 日

□ □ □ □ □ □ □

日 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

年 月 年 月 年 月

□ 取得予定 □ 取得中

年 月 日 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み

年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み □ 介護休業 □ 病休 □ その他（ ）

年 月 日 ～ 年 月 日

11 □ 復職予定 □ 復職済み 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

13 □ 有 □ 有（予定） □ 無

14 □ 有 □ 有（予定） □ 無 □ 未定

15 □ 可 □ 可（予定） □ 否

16 □ 可 □ 可（予定） □ 否

17 年 月 日 年 月 日

18

年 月 日

年 月 日

年 月 日

就労証明書
湖南市長

西暦

事業所名

電話番号

担当者名

代表者名

所在地

項目 記載欄

1 業種

記載者連絡先

鉱業・採石業・砂利採取業

雇用(予定)期間等 期間
 （無期の場合は雇用開始日のみ）

4 本人就労先事業所
名称

住所

2
フリガナ

本人氏名 生年月日

（うち休憩時間 分）

5 雇用の形態

6

就労時間
(固定就労の場合)

祝日 合計
時間

月間
□

一月当たりの就労日数 月間 一週当たりの就労日数 週間

時間 分

平日

就労時間
(変則就労の場合)

合計時間 時間

日祝

土曜

就労日数 日

主な就労時間帯
・シフト時間帯

年月

日／月 時間／月

年月 年月

時間／月日／月 時間／月 日／月
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

10
産休・育休以外の休業の

取得

理由

期間

9 育児休業の取得
※取得予定を含む 期間

8 産前･産後休業の取得
※取得予定を含む 期間 ～

復職（予定）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

期間

保育士等としての勤務実
態の有無

（雇用契約の）満了後の
更新の有無

主な就労時間帯
・シフト時間帯

入所内定時育休短縮可否

単身赴任期間（予定含む） ～

□

生年月日

生年月日

備考欄

児童名

育休延長可否

生年月日

児童名

児童名
利用中 □ 申込中（第一希望）

19 保護者記載欄

利用中□ □ 申込中（第一希望）

□ 利用中 □

施設名

施設名

施設名

申込中（第一希望）



■証明書を発行する事業者又は民生・児童委員に関する項目

証明日 ○証明日（証明書発行日）を記載してください。
　※年の欄は西暦で記載してください。

№6

○日々の就労時間が定められていない就労者について、雇用契約に基づく就労時間を記載してください。
○月間又は週間の就労時間（合計）についてを記載してください。
　※雇用契約に基づく就労時間であり、実際に就労した時間（実績）ではありません。育児短時間勤務制度を利用して
いる場合でも、制度利用前の就業規則上の就労時間数を記載してください。
　※雇用契約上、１日当たりの就労時間が定められている場合、５（日）を乗じて、「週間」の就労時間を記載してく
ださい。
　※週間の労働時間を記載いただいた場合、当該時間に４を乗した時間数を月の就労時間とみなします。
　※雇用契約上の就労時間であるため、残業時間は除いてください。
　※休憩時間（就業規則等で定められている休憩に限る。）は含めてください。また、就業規則等で定められている休
憩時間の月間又は週間の合計時間数についても記載してください。
○一月当たり又は一週当たりの就労日数について記載してください。
　※雇用契約に基づく就労日数であり、実際に就労した日数（実績）ではありません。
　※雇用契約上、年当たりの就労日数が定められている場合、月当たりの就労日数欄には12（月）で除した日数、週当
たりの就労日数欄には48（週）で除した日数を記載してください。
○就労時間帯は、「24時間表記」で記載してください。
　※夜間勤務など日をまたぐ場合には、０時～29時の幅（例えば22時から翌朝５時まで就労する場合は「22時00分～29
時00分」）で記載してください。
○主な就労時間帯・シフト時間帯について、最も可能性の高い（勤務回数の多い）時間帯を記載してください。
　※雇用契約上、コアタイム等の定めがない場合も、想定される最も標準的な時間帯を記載するようにしてください。
　※シフト勤務の場合は、市区町村による保育の必要性認定に必要となる場合のみ、シフト表の追加提出等を求める場
合がありますので御承知おきください。

事業所名
○証明書を発行する事業者の名称（法人名）を記載してください。
　※証明書の発行に責任を持つ企業・組織・団体名等を記載してください。
　※個人事業主の場合は事業者の名称を記載してください。

№7

○直近３か月の１か月当たりの就労日数、就労時間数について記載してください。なお、育児休業等に
より直近３ヶ月において１月分の就労実績がない場合は、育児休業等取得前の（産休・育休等取得月を
除いた）就労実績を記載してください。新規採用等で就労実績がない場合は今後の就労見込みを記載し
てください。
　※新しい年・月から記載してください（例：○○年６月、○○年５月、○○年４月）。
　※有給休暇の取得日は就労日数に含めてください。
　※残業時間は就労時間数に含めてください。
　※休憩時間（就業規則等で定められている休憩時間に限る。）は就労時間数に含めてください。
　※育児短時間勤務制度等を利用している場合は、それらの制度利用の上での勤務実績（実際に当該月
に勤務した実績）を記載してください。
　※年の欄は西暦で記載してください。

代表者名
○代表者（法人の代表者や個人事業主）の氏名を記載してください。
　※代表者に該当する者がいない場合又は事業所側で証明権限を代表者以外に付与している場合には、当
該証明権限を有する証明書の内容に責任を持つ者の氏名を記載してください。

№8

○産前・産後休業の取得について「□取得予定」か「□取得中」にチェック（レ点記入）してくださ
い。
　※法令上の産前・産後休業に限らず法人独自の就業規則等に基づいた休業も含みます。
　※終了日が確定していない場合でも終了予定日を記載するようにしてください。
　※年の欄は西暦で記載してください。

所在地
○証明書発行事業所の住所を記載してください。
　※証明書の証明対象となる者（以下「本人」という。）の就労先住所ではない点に注意してください。

№9

○育児休業の取得について「□取得予定」か「□取得中」か「□取得済み」にチェック（レ点記入）し
てください。
　※法令上の育児休業に限らず法人独自の就業規則等に基づいた休業も含みます。
　※終期が確定していない場合でも終了予定日を記載するようにしてください。
　※取得済みの場合は取得実績を記載してください。
　※複数該当する場合は、証明日の状況に一番近いものを記載し、その他は備考欄に記載してください
（例：取得予定又は取得中で、過去に取得した実績もある場合は、取得予定又は取得中の育児休業につ
いてNo.９欄に記載し、過去取得分を備考欄に記載する。）。
　※年の欄は西暦で記載してください。

電話番号 ○証明書発行事業所の電話番号を記載してください。 No.10

○産休・育休以外の休業の取得について「□取得予定」か「□取得中」か「□取得済み」にチェック
（レ点記入）してください。
　※法令上の休業に限らず法人独自の就業規則等に基づいた休業も含みます。
　※終期が確定していない場合でも終了予定日を記載するようにしてください。
　※取得済みの場合は取得実績を記載してください。
　※複数該当する場合は、証明日の状況に一番近いものを記載し、その他は備考欄に記載してください
（例：取得予定又は取得中で、過去に取得した実績もある場合は、取得予定又は取得中の休業について
記載し、過去取得分を備考欄に記載する。）。
　※年の欄は西暦で記載してください。
○産休・育休以外の休業の取得理由についてチェック（レ点記入）してください。

担当者名
／記載者
連絡先

○証明書の内容について、自治体からの事務的な連絡を受ける場合の担当者名/電話番号を記載してくだ
さい。

№11

○証明書発行事業所において取得中（又は取得予定）の育児休業等を終了し、復職する予定がある場合
は「□復職予定」にチェック（レ点記入）し、復職予定年月日を記載してください。また、１年以内に
証明書発行事業所において取得した育児休業等から復職済みの場合は「□復職済み」にチェック（レ点
記入）し、復職年月日を記載してください。
　※年の欄は西暦で記載してください。

■就労先事業者に関する事項 No.12

○育児のための短時間勤務制度の利用により、就業規則上の通常の就労時間（No.６に記載の時間）より
短い就労時間（就業規則上の特則等いわゆる時短勤務）とする予定である又はしている場合について、
「□取得予定」か「□取得中」かにチェック（レ点記入）してください。
○当該短時間勤務制度の利用（予定）期間及び当該短時間勤務制度利用時の主な就労時間帯（勤務体制
変更後の就労時間帯）について記載してください。
　※No.６には短時間勤務制度利用前の就労時間帯、No.12には短時間勤務制度利用後の就労時間帯を記
載してください。
　※年の欄は西暦で記載してください。

№1
○現在の就労状況について該当する項目をチェック（レ点記入）してください。
　※いずれにも該当しない場合は「□その他」をチェック（レ点記入）し、カッコ内に簡潔に記載してく
ださい。

■その他の項目

■就労者に関する項目 №13 ○保育士、幼稚園教諭、保育教諭としての勤務実態の有無について「□有」、「□有予定」、「□無」
にチェック（レ点記入）してください。

№1
○現在の就労状況について該当する項目をチェック（レ点記入）してください。
　※いずれにも該当しない場合は「□その他」をチェック（レ点記入）し、カッコ内に簡潔に記載してく
ださい。

■追加の項目

■就労状態等に関する事項 №14
○雇用期間について「□有期」をチェックした場合は契約満了後の更新の有無について「□有」「□有
（予定）」「□無」「□未定」のいずれかにチェックしてください。

№3

○雇用期間について「□無期」か「□有期」にチェック（レ点記入）してください。
○雇用期間について「□無期」の場合は雇用開始日のみを、「□有期」の場合はその期間を記載してくだ
さい。
※年の欄は西暦で記載してください。
※契約内容の変更を予定している場合、変更前の契約が終了する日を終期として記載してください。

№15
○育児休業の終了予定日よりも前の日時での保育所等の入所が内定した場合、育児休業を短縮し、入所
内定日から復職することについて、「□可」「□可（予定）」「□否」にチェックしてください。

○右上欄に記載の事業所名（証明書発行事業所名）と異なる場合は本人が実際に働いている事業所の名称
を記載してください。

№16 〇育児休業の延長について「□可」「□可（予定）」「□否」にチェックしてください。

○右上欄に記載の所在地（証明書発行事業所住所）と異なる場合は本人が実際に働いている勤務先の住所
を記載してください。
　※実際に働いている就労場所が複数存在する場合は、主たる就労先の住所を記載するようにしてくださ
い。
　※就労場所が存在しない場合には、自宅等就労時に本人が主として存在している場所を記載するように
してください。

№17
〇単身赴任について期間を記載してください。
※終期が未定の場合は終期欄は空欄で構いません。
※年の欄は西暦で記載してください。

№5

○雇用の形態について該当する項目にチェック（レ点記入）してください。
　※自営業の場合は、「自営業主」（個人事業主、経営者、代表者等）又は「自営業専従者」又は「家族
従業者」（自営業主と親族関係にある生計を一にする者で、その自営業主の営む事業に無給で従事してい
る者）のいずれかにチェック（レ点記入）してください。
　※「契約社員」等の場合で、「会計年度任用職員」にも該当する場合は、「会計年度任用職員」に
チェック（レ点記入）してください。
　※「パート・アルバイト」「派遣社員」「契約社員」「会計年度任用職員」のいずれにも該当しない非
常勤・臨時職員である場合、「非常勤・臨時職員」にチェック（レ点記入）してください。
　※雇用の形態に該当する項目がない場合は「□その他」にチェック（レ点記入）し、簡潔に記載してく
ださい。

No.18

○No.６に記載の就労時間帯につき、出退勤時間の特例（就業規則上の就労時間帯の15分前に出勤しなけ
ればならない等）等、記載時間帯を超えて拘束時間が生じている場合には、その旨、この欄に記載して
ください。
○No.９の育児休業及びNo.10の産休・育休以外の休業の取得実績等について追加記載が必要な場合は、
この欄に記載してください。
○その他特記事項があれば、この欄に記載してください。

　＊農地面積など個人事業主等に対する事項に関してのみ、市区町村独自の記載を求めることを可能と
します。

№6

○「月・火・水・木・金・土・日・祝日」のうち、通常の就労日について該当する項目にチェック（レ点記入）してください。
［複数選択可］
○就労の合計時間（月間）についてを記載してください。
　※雇用契約に基づく就労時間であり、実際に就労した時間（実績）ではありません。育児短時間勤務制度を利用している場合
でも、制度利用前の就労時間数を記載してください。
　※雇用契約上、週当たりの就労時間が定められている場合、４（週）を乗じた時間を記載してください。
　※雇用契約上、年当たりの就労時間が定められている場合、12（月）で除した時間を記載してください。
　※雇用契約上の就労時間であるため、残業時間は除いてください。
　※休憩時間（就業規則等で定められている休憩に限る。）は含めてください。また、就業規則等で定められている休憩時間の
月間の合計時間数についても記載してください。
○一月当たり、一週当たりの就労日数について記載してください。
　※雇用契約に基づく就労日数であり、実際に就労した日数（実績）ではありません。
　※雇用契約上、月当たりの就労日数が定められている場合、週当たりの就労日数欄には、４（週）で除した日数を記載してく
ださい。
　※雇用契約上、週当たりの就労日数が定められている場合、月当たりの就労日数欄には、４（週）を乗じた日数を記載してく
ださい。
　※雇用契約上、年当たりの就労日数が定められている場合、月当たりの就労日数欄には12（月）で除した日数、週当たりの就
労日数欄には48（週）で除した日数を記載してください。
○就労時間帯は、「24時間表記」で記載してください。
　※夜間勤務など日をまたぐ場合には、０時～29時の幅（例えば22時から翌朝５時まで就労する場合は「22時00分～29時00
分」）で記載してください。
○平日、土曜、日祝毎に就労時間時間帯を記載してください。
　※休憩時間（就業規則等で定められている休憩に限る。）は含め、当該時間帯における就業規則等で定められている休憩時間
数（分）についても記載してください。
　※平日、土曜、日祝のいずれか就労がない場合は空欄で結構です。

№19
〇児童名を入力してください。
〇児童の生年月日を入力してください。
〇施設の名称を記載してください。また、「□利用中」「□申込み中」にチェックしてください。

備考欄

就労時間
（固定就労の
場合）

育児のための短時間勤
務制度利用有無
※取得予定を含む

保育士としての勤務実
態の有無

保護者記載欄

雇用(予定)期間等 入所が内定した場合の
育児休業の短縮可否

産休・育休以外の休業
の取得期間
※取得予定を含む

※こちらの記載要領についてはこども家庭庁のホームページでも同様のものを掲載しておりますので、そちらでもご確認いただけます。

【就労証明書】記載要領

就労時間
（変則就労の場合）

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

産前・産後休業の取得
※取得予定を含む

育児休業の取得
※取得予定を含む

№4
本人就労先事
業所

育休延長可否

単身赴任期間（予定含
む）

復職（予定）年月日

業種

業種

（雇用契約の）満了後
の更新の有無
 

雇用の形態



               求職活動をすることの誓約書 

湖南市長 あて 

 

児童氏名  児童生年月日  

利用中または第一希望の園  

利用希望期間 （利用希望開始年月日） 

    令和    年    月 から 3 か月以内 

 

１． 求職活動状況について、□欄をチェックし、必要事項を記入してください。 

 

 

求職活動 

状況 

□ハローワークに通っている。（頻度：  週・月  に    回） 

 

□自宅で、新聞、求人誌、インターネット等で就労先を探している 

 

□その他（                            ） 

 

２． 既に求職活動を行っている場合は、活動内容を記入してください。 

会社名、場所        結果、状況等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・求職活動について、上記のとおり報告します。 

利用希望年月日から 3 か月以内に就労し、「就労証明書」及び「施設型給付費・地域型保育給

付費等支給認定申請」を併せて提出することを誓約します。 

・また、次の内容について同意します。 

 

① この期間中に保育の必要性を証明する証明書を提出できない場合、保育施設を退所するこ

と。 

② 今回の申請における求職活動の要件終了後 3 か月は、新たに求職活動の要件での申請は 

できないこと。 

  令和   年    月    日 

         申立者   住所 

               氏名 

               （児童との続柄   父・母・その他（    ）） 

               電話番号 



父および母の状況 父 母
160時間以上 １５ １５
150時間以上160時間未満 １４ １４
140時間以上150時間未満 １３ １３
130時間以上140時間未満 １２ １２
120時間以上130時間未満 １１ １１
110時間以上120時間未満 １０ １０
100時間以上110時間未満 ９ ９
90時間以上100時間未満 ８ ８
80時間以上90時間未満 ７ ７
64時間以上79時間以下 ５ ５
160時間以上 １５ １５
140時間以上160時間未満 １３ １３
120時間以上140時間未満 １１ １１
100時間以上120時間未満 ９ ９
90時間以上100時間未満 ８ ８
80時間以上90時間未満 ７ ７
64時間以上79時間以下 ５ ５
160時間以上 １４ １４
140時間以上160時間未満 １２ １２
120時間以上140時間未満 １０ １０
100時間以上120時間未満 ８ ８
90時間以上100時間未満 ７ ７
80時間以上90時間未満 ６ ６
64時間以上79時間以下 ５ ５

内職 64時間以上 ３ ３
③妊娠・出産 母が産前２か月産後６か月 － ３

長期入院・自宅療養で常時臥床で保育が困難 １２ １２
精神性特定疾病である ５ ５
上記以外の疾病等で保育が困難 ３ ３
身体障害手帳１・２級、療育手帳Ａ、精神障害者保健福祉手帳1・2級保持者 １２ １２
身体障害手帳３級、療育手帳Ｂ、精神障害者保健福祉手帳3級保持者 ９ ９
身体障害手帳４級以上保持者 ３ ３
親族の常時介護または看護をしており全面的に介助が必要である １０ １０
上記以外の介護・看護等で保育が困難 ４ ４
日中介護または看護をしており常時安静を要する状況で介助を必要とする １２ １２
上記以外の介護・看護等で保育が困難 ４ ４

⑥災害の復旧 災害復旧のため保育ができない １５ １５
ひとり親世帯（職業訓練中を含む） ７ ７
ひとり親世帯以外（職業訓練中を含む） ２ ２

⑧就学 就学、技能取得等のため通学している（64時間以上） ４ ４
⑨その他 その他、緊急性が高いと認められる場合 ※ ※

項目

保育施設等に入園できない場合は育児休業の延長ができる

優先順位 該当
①
②
③
④

＜保育に欠ける要件点数の計算方法と入所決定＞
　保護者それぞれについて基礎点数を求めそれを合算し、家庭毎の補正点数を加減点したものを該当児童の点数とし、その点数の高い順に
　入園決定を行います（必要に応じ「優先項目」を使用します）

（備考）
　・自営業者の中心者とは事業主体者として経営に携わっている者で、協力者とは専従者等で事業主体者以外の者とします。
　・転園選考に当たって、上記計算法で優先順位が決定し難い場合は、その他保育に欠ける要件を総合的に判断し、優先順位を決定します。
　・点数が高い場合であっても、申し込み多数の場合や保育施設の状況等により入園できないことや希望施設に入園できないことがあります。

里親に委託されている児童
入園待機の期間が年次を経過する

－２０

＋３

－３０

  合計

優先項目

特別の支援を要する家庭等
一時保育・認可外保育施設等を利用し、既に就労等を開始している

父または母が単身赴任中

ひとり親世帯で祖父母と同居 ＋２０

生活保護世帯 ＋７

０歳児～２歳児のみを受け入れている施設（小規模保育所等）の２歳児クラス【新３歳児】 ＋1０

※同じ点数の場合、以下の項目を勘案し優先度を決定します

双生児以上の申込みをする

ひとり親世帯で祖父母と別居

補正点数　（※複数回答可）

兄弟姉妹が既に認可保育施設等に入園中の施設に申込みをする ＋５

＋３
＋３

補正事項
＋２３
点数

家庭の状況

⑤同居親族の介護・看護
入院

居宅内

兄弟姉妹が同時に同じ認可保育施設等に申込みをする

保育士、または幼稚園教諭の資格を有し市内認可保育施設で既に就労、または就労予定で
ある（就労証明書、または資格書類の写しの提出が必要）

＋１０

保育料等滞納がある

令和９年度湖南市保育の選考基準表(令和９年度入園児童用）　　　子どもの名前（　　　　　　　　　　　　）

④疾病・負傷・障がい

疾病・負傷

心身の障がい

就労等の形態

①居宅外労働

外勤

⑦求職中

※については、事情に応じて決定する。

自営

点数基礎点数　　　　＊点数の部分と優先項目の該当するところに○をつけてください

②居宅内労働
自営



父および母の状況 父 母
160時間以上 １５ １５
150時間以上160時間未満 １４ １４
140時間以上150時間未満 １３ １３
130時間以上140時間未満 １２ １２
120時間以上130時間未満 １１ １１
110時間以上120時間未満 １０ １０
100時間以上110時間未満 ９ ９
90時間以上100時間未満 ８ ８
80時間以上90時間未満 ７ ７
64時間以上79時間以下 ５ ５
160時間以上 １５ １５
140時間以上160時間未満 １３ １３
120時間以上140時間未満 １１ １１
100時間以上120時間未満 ９ ９
90時間以上100時間未満 ８ ８
80時間以上90時間未満 ７ ７
64時間以上79時間以下 ５ ５
160時間以上 １４ １４
140時間以上160時間未満 １２ １２
120時間以上140時間未満 １０ １０
100時間以上120時間未満 ８ ８
90時間以上100時間未満 ７ ７
80時間以上90時間未満 ６ ６
64時間以上79時間以下 ５ ５

内職 64時間以上 ３ ３
③妊娠・出産 母が産前２か月産後６か月 － ３

長期入院・自宅療養で常時臥床で保育が困難 １２ １２
精神性特定疾病である ５ ５
上記以外の疾病等で保育が困難 ３ ３
身体障害手帳１・２級、療育手帳Ａ、精神障害者保健福祉手帳1・2級保持者 １２ １２
身体障害手帳３級、療育手帳Ｂ、精神障害者保健福祉手帳3級保持者 ９ ９
身体障害手帳４級以上保持者 ３ ３
親族の常時介護または看護をしており全面的に介助が必要である １０ １０
上記以外の介護・看護等で保育が困難 ４ ４
日中介護または看護をしており常時安静を要する状況で介助を必要とする １２ １２
上記以外の介護・看護等で保育が困難 ４ ４

⑥災害の復旧 災害復旧のため保育ができない １５ １５
ひとり親世帯（職業訓練中を含む） ７ ７
ひとり親世帯以外（職業訓練中を含む） ２ ２

⑧就学 就学、技能取得等のため通学している（64時間以上） ４ ４
⑨その他 その他、緊急性が高いと認められる場合 ※ ※

項目

保育施設等に入園できない場合は育児休業の延長ができる

優先順位 該当
①
②
③ 25
④

＜保育に欠ける要件点数の計算方法と入所決定＞
　保護者それぞれについて基礎点数を求めそれを合算し、家庭毎の補正点数を加減点したものを該当児童の点数とし、その点数の高い順に
　入園決定を行います（必要に応じ「優先項目」を使用します）

（備考）
　・自営業者の中心者とは事業主体者として経営に携わっている者で、協力者とは専従者等で事業主体者以外の者とします。
　・転園選考に当たって、上記計算法で優先順位が決定し難い場合は、その他保育に欠ける要件を総合的に判断し、優先順位を決定します。
　・点数が高い場合であっても、申し込み多数の場合や保育施設の状況等により入園できないことや希望施設に入園できないことがあります。

⑦求職中

※については、事情に応じて決定する。

自営

点数基礎点数　　　　＊点数の部分と優先項目の該当するところに○をつけてください

②居宅内労働
自営

令和９年度湖南市保育の選考基準表(令和９年度入園児童用）　　　子どもの名前（　　 湖南　太郎　　 ）

④疾病・負傷・障がい

疾病・負傷

心身の障がい

就労等の形態

①居宅外労働

外勤

点数

家庭の状況

⑤同居親族の介護・看護
入院

居宅内

兄弟姉妹が同時に同じ認可保育施設等に申込みをする

保育士、または幼稚園教諭の資格を有し市内認可保育施設で既に就労、または就労予定で
ある（就労証明書、または資格書類の写しの提出が必要）

＋１０

保育料等滞納がある

※同じ点数の場合、以下の項目を勘案し優先度を決定します

双生児以上の申込みをする

ひとり親世帯で祖父母と別居

補正点数　（※複数回答可）

兄弟姉妹が既に認可保育施設等に入園中の施設に申込みをする ＋５

＋３
＋３

補正事項
＋２３

ひとり親世帯で祖父母と同居 ＋２０

生活保護世帯 ＋７

０歳児～２歳児のみを受け入れている施設（小規模保育所等）の２歳児クラス【新３歳児】 ＋1０

里親に委託されている児童
入園待機の期間が年次を経過する

－２０

＋３

－３０

  合計

優先項目

特別の支援を要する家庭等
一時保育・認可外保育施設等を利用し、既に就労等を開始している

父または母が単身赴任中



（宛先） 　
　　　湖南市長　　あて 保育所等利用希望申込書

年 月 日

1 ※以下に記載された情報は、利用を希望する施設に提供することがあります。
※申込児童の健康・発達状況について、記載内容の確認のため連絡させていただく場合や健診の担当課など関係機関に確認する場合があります。
上記事項を確認のうえ、保育所、認定こども園、地域型保育事業（家庭的保育室等）の利用について、次のとおり申込みます。

2

保護者
連絡先

3 　無　・　有　　（利用時間：　　　　　時　　　　分～　　　　　時　　　　分）　　　　　　　頻度：月　　　　　回

4

登園 　電車・車・バス・自転車・徒歩 時 分ごろ 　父・母・その他（　　　　　　　　　　 ）

降園 　電車・車・バス・自転車・徒歩 時 分ごろ 　父・母・その他（　　　　　　　　　　 ）

5 他の就学前児童の状況 他の小学校就学前の兄弟姉妹がいる場合、該当する箇所を記載してください。
年齢

第一希望　
に( 利用申込中 ・在園中 )・その他（              ）

第一希望　
に( 利用申込中 ・在園中 )・その他（              ）

6 兄弟が同時に申請する場合 該当する箇所にチェックしてください
「兄弟で同じ園を利用できる場合のみ入所」を希望されますか？
　□　はい
　□　いいえ　→ （□　別々の園でも利用したい　 □　一人だけでも利用したい） ※複数チェック可
　□　その他

7 児童の保育状況

　□　自宅保育　（　父　・　母　） □　同伴就労　（　父　・　母　）　 □　職場内託児所　（　父　・　母　）

　□　親族・知人の協力（　親族（児童との続柄：　　　　　　　　）・知人　）　⇒　保育場所　（　自宅　・　相手宅　　　　　　　　　　　　)

　□　保育所　・　幼稚園　・　認定こども園　・　地域型保育　・　一時保育　（　施設名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　□　認可外保育施設　（　施設名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )

　□　療育施設　（　ぞうさん教室　・　ことばの教室　）

　□　その他市外の療育教室等　（　具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

8 別居祖父母の状況
続柄 年齢 就労 健康状態 送迎協力
祖父 有　・　無 良・不良 可・不可

祖母 有　・　無 良・不良 可・不可 □同上

続柄 年齢 就労 健康状態 送迎協力
祖父 有　・　無 良・不良 可・不可

祖母 有　・　無 良・不良 可・不可 □同上

裏面に続く⇒

生年月日 年　　　　月　　　　日 性別 □　男
□　女

主な送迎
方法

主な送迎者（児童から見た続柄）

母携帯・父携帯
固定電話・（　　 ）

フリガナ

利用希望
児童氏名
保護者
氏   名

記入しない場合の理由

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

父
方

土曜日の
利用

送迎手段 主な送迎時刻

状況続柄 生年月日氏名

現在の
保育状況

住所氏名

氏名 住所 記入しない場合の理由
母
方



9 申込の子どもの健康状態等

　□なし □あり⇒ 　□卵　 □乳　　□小麦　　□落花生 □えび □そば　　□かに　　□その他（ ）

通院頻度 □年 □月 □週に（　　　　　　　　　　）回程度
傷病名

　□不要 □必要

　□なし □あり⇒ 内容

 　□未受診　□受診済⇒ 指摘事項 　□なし　□あり⇒ 内容

 　□未受診　□受診済⇒ 指摘事項 　□なし　□あり⇒ 内容

 　□未受診　□受診済⇒ 指摘事項 　□なし　□あり⇒ 内容

 　□未受診　□受診済⇒ 指摘事項 　□なし　□あり⇒ 内容

 　□未受診　□受診済⇒ 指摘事項 　□なし　□あり⇒ 内容

内容

身体障がい
者手帳 　□なし □あり⇒ (障がい名： )(等級： )

療育手帳 　□なし □あり⇒ (障がい名： )(等級： )

　□なし　□あり⇒ 内容

　□なし　□あり⇒ 内容

　□なし　□あり⇒ 内容

（以上）

その他特記事項
　(保育にあたって何か不安な

ことはありますか？)

市保健師への相談

その他機関への相談

10か月健診

１歳半健診

２歳半健診

３歳半健診

乳
児
検
診

４か月健診

障がい者手帳を持っ
ていますか？

 アレルギーはありますか？

　□なし  □あり⇒
   (ぞうさん教室、ことばの教室等
    療育施設への通級含む)

　□なし　□あり⇒

発達支援室
への相談

定期的な通院・
持病はありますか？

加配(特別な支援)の希望

看護師の配置



                                    ３・４・５ 歳児用
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た

 （        ）    

・保育
ほ い く

経験
けいけん

    無
なし

   ・  有
あり

 （    年
ねん

    ヶ
か

月
げつ

   園名
えんめい

：                   ）        

・人見知
ひ と み し

り （ なかった ・ あった ） 

言
葉

□
□
□ 

・幼児音
よ う じ お ん

（ 無
なし

 ・有
あり

 ）  ・幼児語
よ う じ ご

（ 無
なし

 ・ 有
あり

 ）  ・発音
はつおん

（ 明瞭
めいりょう

 ・ 不明瞭
ふめいりょう

 ）  ・会話
か い わ

（ できない ・ できる ） 

 例：「テレビ」→「テービ」      例：「魚」→「とと」 

  「レモン」→「デモン」         「犬」→「わんわん」 

・ことばの面
めん

で困
こま

っている事
こと

がありますか  無
なし

  ・ 有
あり

 （                                    ） 

遊
□

□
□
□ 

・好
す

きな遊
あそ

びは何
なに

ですか （ 戸外
こ が い

                    室内
しつない

                      ）  

・好
す

きなおもちゃは何
なに

ですか （                                                       ） 

・どちらかというと  （ 活発
かっぱつ

な遊
あそ

びを好
この

む  ・  静か
しず

な遊び
あそ

を好む
この

 ） 

・一日
いちにち

のなかで、テレビやゲーム、タブレット、スマホなどの動画
ど う が

を見
み

る時間
じ か ん

はどれぐらいですか（ 約
やく

         時間
じ か ん

 ） 

習
癖

□
□
□
□
□ 

・爪
つめ

かみ ・指
ゆび

しゃぶり ・夜
や

尿
にょう

 ・その他
た

（                                          ） 

身
体
状
況
疾
患

□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□ 

・平熱
へいねつ

  （           ℃）      

・熱性
ねっせい

けいれん  無
なし

 ・ 有
あり

   家庭
か て い

への連絡
れんらく

希望
き ぼ う

状況
じょうきょう

  熱
ねつ

 （          ℃以上
いじょう

）          

・慢性
まんせい

疾患
しっかん

  （病名
びょうめい

                                            ） 

・季節
き せ つ

の変
か

わりめ等
など

の体調
たいちょう

の変化
へ ん か

状況
じょうきょう

 （                                                    ）                       

□脱臼
だっきゅう

しやすい（ひじ、肩
かた

）    □熱
ねつ

がでやすい    □湿疹
しっしん

ができやすい     □アトピー体質
たいしつ

       

□ひきつけ、けいれんをおこしやすい 

□アレルギー （食物
しょくもつ

以外
い が い

） 動物
どうぶつ

 ・ ハウスダスト ・ 花粉
か ふ ん

 ・ その他
  た

（                   ）     

生
活

□
□
□
□

情
緒

□
□
□
□
□ 

・誰
だれ

と生活
せいかつ

していますか    昼
ひる

（                        ）   夜
よる

（                             ） 

・かんしゃくをおこす事
こと

が  （ 無
なし

  ・ 時々
ときどき

ある  ・  有
あり

 ）           

・落
お

ち着
つ

きは  （ ある方
ほう

だと思
おも

う  ・ ない方
ほう

だと思
おも

う ）                                                                              

子
育

□
□
□

□
発
達

□
□
□
□ 

・乳幼児
にゅうようじ

健
けん

診
しん

受診
じゅしん

の有無
う む

 （ ４ヶ月
  かげつ

 ・ １０ヶ月
   かげつ

 ・ １歳半
  さいはん

  ・ ３歳半
  さいはん

 ）  

・保健
ほ け ん

センターなどに相談
そうだん

をした事
こと

、アドバイスを受
う

けた事
こと

がありますか。あればその内容
ないよう

を記入
きにゅう

してください。 

                                                                                       

 

・該当
がいとう

するものに☑をしてください 

□現在
げんざい

、市
し

の療育
りょういく

に通級
つうきゅう

している。（通級
つうきゅう

している教室名
きょうしつめい

・・・                ） 

□現在
げんざい

は通級
つうきゅう

していないが以前
い ぜ ん

に通級
つうきゅう

した経験
けいけん

がある。（通級
つうきゅう

していた教室名
きょうしつめい

・・・                  ） 

・お子
こ

様
さま

の発達面
はったつめん

で気
き

になるところや相談
そうだん

したいことがあればお書
か

きください。 

 

 

＊入園
にゅうえん

時
じ

に必要
ひつよう

な情報
じょうほう

共有
きょうゆう

のため療育
りょういく

、保健
ほ け ん

センター等
と う

に問
と

い合
あ

わせをさせていただくこともあります。ご了承
りょうしょう

ください。 

また、お子
こ

様
さま

の様子
よ う す

を聞
き

かせていただくため、必要
ひつよう

に応
おう

じて園
えん

より保護者
ほ ご し ゃ

の方
かた

にお電話
で ん わ

をさせていただくこともあります。 

 


