
児童名　（生年月日）

　（令和　　　年　　　月　　　日生）

1

2

会社等にお勤めの方

個人事業主の方

□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

表紙

表紙（本紙）☑

□

世帯で一部、提出してください。

※きょうだいで在園の場合は、一番年齢が下のお子さんの届出に添付

提　出　書　類チェック

3 □

↑きょうだいで別々の園に在園している場合は、一番年齢が下のお子さんの届出に添
付してください。上のお子さんの園にはその旨をお伝えください。

□ 提出省略　（きょうだいの在籍園ですでに提出済みの方はこちらに☑）②家庭状況調査票（在園児用）

この用紙を一番上にして、次の書類を後ろにつけ、
左上をホチキス留めして提出してください。

①教育・保育給付認定現況届
児童１人につき一部、提出してください。

※きょうだいで別々の園に在園している場合は、在園している園にそれぞれ提出

【提出書類チェックリスト】

障 害
身体障害者手帳（３級以上）
療育手帳
精神障害者保健福祉手帳等の写し

4

・在学証明書または合格通知書
・授業のカリキュラム等　（１週間と年間のスケジュールがわかるもの）

就 学

　※両親の場合は父母それぞれ必要。同居祖父母の証明は６５歳未満であっても不要。

③
保
育
が
必
要
な
旨
の
証
明
書

就労

就労（内定）証明書（３か月以内に発行されたもの）
※証明日は必ず記載
※保育の継続のためには就労時間が月６４時間以上であることが条件です。

□

介 護 ・ 看 護

・介護・看護状況申告書（直近１か月のスケジュールを記載）
・医師の診断書等
（看護が必要な旨が明記された発行から３か月以内のもの）
（障害をお持ちであったり、要介護状態のご家族を介護・看護している場合は、
　医師の診断書の代わりに障害者手帳、介護被保険者証等の写しでも可）

上記に加え、確定申告書の写し、開業届の写し、委託契約書の写し等から１点
（客観的に自営を行っていることが分かる書類）
※就労証明書は、事業主ご自身で作成してください。
※自営業でも、ご自身が事業主でない場合や法人化している場合こちらは添付不要です。

疾 病
医師の診断書等
（保育が困難な旨が明記された発行から３か月以内のもの）

□　支給認定変更に原本添付済み。　（提出時期：令和８年　　　　月頃）

　Ｑ．すでに別の手続きで、園または保育課に『 ③保育が必要な旨の証明書』を提出済み(予定)の方は、
　　証明書（原本）に代えて、証明書（コピー）で提出いただけます（有効期間内の証明書に限る。）。
　　　その場合、何の手続きで証明書（原本）を提出済みか、次から該当するものを選択してください。

□　転園申請（ 令和８年度 ・ 令和９年度 ）に原本添付済み。

□　きょうだいの現況届で原本添付済み。
　　　（きょうだい在籍園：　　　　　　　　　　きょうだい氏名：　　　　　　　　　　　）

□　きょうだいの新規入園申請・転園申請（ 令和８年度 ・ 令和９年度 ）で原本添付済み。

『 ③保育が必要な旨の証明書』をコピーで提出する方は、こちらもご確認ください。

【ご留意ください！】

◎継続書類のご提出後、保育課から継続可能の通知はございません。

書類に不備がある方にのみ後日連絡いたします。

◎この届出で支給認定の内容は変更されません。保育必要量（標準時間⇔短時間）の変更や、

保育必要事由（例：求職活動⇒就労）の変更などが必要な方は、

別途「教育・保育給付認定変更申請書（様式第8号(第9条関係））」の提出が必要です。



 



様式第７号(第８条関係) 

 

教育・保育給付認定現況届 

 

年   月   日  

（提出先） 

川越市長 

教育・保育給付認定保護者氏名            

 

  令和 ９ 年度における保育を必要とする状況等について、子ども・子育て支援法第２２条の規定

により、次のとおり届け出ます。 

教育・保育給付 

認 定 に 係 る 

小 学 校 就 学 前 

子 ど も 

フリガナ  
男 

・ 

女 

生年月日 

年   月   日生 

氏 名  
続 柄  

支給認定証番号  

教育・保育給付 

認 定 保 護 者 

フリガナ  生年月日 

氏 名 
 

年   月   日生 

住所及び 

連 絡 先 

 

 

（電話番号     －     －     ） 

利用している施設

（事業者）の名称 
 

保育の利用を必要 

と す る 理 由 

続柄 必  要  と  す  る  理  由 備 考 

父 
□就労 □疾病・障害 □介護等 □災害復旧  

□求職活動 □就学 □その他（            ） 
 

母 
□就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 □災害復旧 

□求職活動 □就学 □その他（            ） 
 

家 庭 の 状 況 

□ 生活保護世帯     年  月  日保護開始 

□ ひとり親家庭     年  月  日から 

（理由）離婚・未婚・死亡・失踪・その他（               ） 

 



様式第７号(第８条関係) 

 

教育・保育給付認定現況届 

 

令和 ８年 １０ 月 １０ 日  

（提出先） 

川越市長 

教育・保育給付認定保護者氏名   川越 太郎   

 

  令和 ９ 年度における保育を必要とする状況等について、子ども・子育て支援法第２２条の規定

により、次のとおり届け出ます。 

教育・保育給付 

認 定 に 係 る 

小 学 校 就 学 前 

子 ど も 

フリガナ カワゴエ イチロウ 

○男  

・ 

女 

生年月日 

令和 ４年  １ 月 １ 日生 

氏 名 川越 一郎 
続 柄   子 

支給認定証番号 112011234567890 ←不明な場合は記入不要です。 

教育・保育給付 

認 定 保 護 者 

フリガナ カワゴエ タロウ 生年月日 

氏 名 
 
川越 太郎 昭和６０ 年 １１ 月１１ 日生 

住所及び 

連 絡 先 

川越市元町１－３－１ 

 

（電話番号 １２３ － ４５６ － ７８９０ ） 

利用している施設

（事業者）の名称 
〇〇保育園  ← 在園している保育施設名を記入してください。 

保育の利用を必要 

と す る 理 由 

続柄 必  要  と  す  る  理  由 備 考 

父 
☑就労 □疾病・障害 □介護等 □災害復旧  

□求職活動 □就学 □その他（            ） 
 

母 
☑就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 □災害復旧 

□求職活動 □就学 □その他（            ） 
 

家 庭 の 状 況 

□ 生活保護世帯     年  月  日保護開始 

□ ひとり親家庭     年  月  日から 

（理由）離婚・未婚・死亡・失踪・その他（               ） 

 

記入例 

代表保護者の氏名 

（通知文などの宛名になります。） 



（裏面へ） 

※理由がある場合のみ記入してください。 

 家 庭 状 況 調 査 票（在園児用） 

※ 以下の項目ごとに、該当するものに☑や内容を記入してください。 

 

１ 在園児童 （在園中のすべての児童を記入してください。） 

保育園名 児童名 生年月日 

      保育園     ・  ・ 

      保育園     ・  ・ 

      保育園     ・  ・ 

 

２ 世帯の状況 （在園児以外を記入してください。） 

 氏名 児童と

の続柄 

生年月日 性別 職業又は 

学校名等 

備考 

 

児

童

の

世

帯

員 

     年  月  日生 男・女   

  年  月  日生 男・女   

  年  月  日生 男・女   

  年  月  日生 男・女   

  年  月  日生 男・女   

  年  月  日生 男・女   

生活保護の状況 適用なし・適用あり （    年  月  日保護開始 担当者名      ） 

 ※適用ありの場合は受給者証の写しを添付 

 

３ 転居・出産について 

転居の予定 □無 □有→転居予定日  年  月  日 転居先住所（                 ） 

出産の予定 □無 □有→出産予定日  年  月  日 ※母子手帳の写し（表紙・分娩予定日ページ）を添付 

 

４ 祖父母の状況                            （Ｒ9.4.1 時点の年齢） 

父

方 

祖父

氏名 
 

同居・別居 

死去・不明 

住

所 
 

電

話 
 

歳 

就

労 
有・無 

祖母

氏名 
 

同居・別居 

死去・不明 

住

所 
 

電

話 
 

歳 

就

労 
有・無 

母

方 

祖父

氏名 
 

同居・別居 

死去・不明 

住

所 
 

電

話 
 

歳 

就

労 
有・無 

祖母

氏名 
 

同居・別居 

死去・不明 

住

所 
 

電

話 
 

歳 

就

労 
有・無 

祖父母が保育 

できない理由 

父方： 

母方： 

 

 

 

 



５．父母の状況  

父
の
状
況
（
い
ず
れ
か
１
つ
に
☑
） 

□就  労 

※育休復帰含む 

□被雇用（勤務中） 

□被雇用（採用予定） 

□被雇用（単身赴任） 

就労先事業所（                   ） 

就労先所在地（                   ） 

通勤状況：片道(    )時間(    )分 通勤手段（         ） 

□自営業 □居宅内 □居宅外（勤務地：            ） 

□疾病障害 病名、障害の内容：           障害 (      )手帳あり (等級     級)  

□介護看護 被介護、被看護者（氏名：        ）□同居 □別居（           ） 

病名、障害の内容（                  ） 

□就  学 就学先（名称：            所在地：                ） 

期間：（   )年(    )月 (    )日 ～ (    )年 (    )月 (    )日 

□災害復旧 内容： 

□不  在 □離婚 □死別 □別居 □未婚 □その他（                  ）  

母
の
状
況
（
い
ず
れ
か
１
つ
に
☑
） 

□就  労 

※育休復帰含む 

□被雇用（勤務中） 

□被雇用（採用予定） 

□被雇用（単身赴任） 

就労先事業所（                   ） 

就労先所在地（                   ） 

通勤状況：片道(    )時間(    )分 通勤手段（         ） 

□自営業 □居宅内 □居宅外（勤務地：            ） 

□妊娠出産 分娩予定日：（    )年(     )月(     )日 

□疾病障害 病名、障害の内容：           障害 (      )手帳あり (等級     級)  

□介護看護 被介護、被看護者（氏名：        ）□同居 □別居（           ） 

病名、障害の内容（                  ） 

□就  学 就学先（名称：            所在地：                ） 

期間：（   )年(    )月 (    )日 ～ (    )年 (    )月 (    )日 

□災害復旧 内容： 

□不  在 □離婚 □死別 □別居 □未婚 □その他（                  ） 

 

６ 税情報等の提供に当たっての署名欄 

市が施設型給付費・地域型保育給付費等にかかる教育・保育給付認定を行うために必要な市町村民税の情報（同

一世帯者・同居者を含む）及び世帯情報を閲覧すること、その情報に基づき決定した利用者負担額等について、特

定教育・保育施設等に対して提示すること、並びに利用調整及び入所決定時に世帯情報及び児童情報について、特

定教育・保育施設等に対して提供することに同意します。 

 

                          保護者氏名                  

 

７ 特記事項 

 

   

   

 


