
長野市長　宛

　次のとおり、子どものための教育・保育給付もしくは子育てのための施設等利用給付に係る認定を申請
します。あわせて保育所等の利用を申し込みます。

利用期間：
年 月 ～ 年 月

　住所と、その住所に同居している申請児童を除く世帯員全員（単身赴任等による別居を含む）について
記入してください。

〒

申請児童
との続柄

父 ・ 母

施設名：

母

自宅・携帯
の別

～ 令和　　年　　月　　日

歳

年    月    日

年    月    日

自宅
携帯

５．利用開始希望日 令和　　年　　月　　日

６．連絡先電話番号  -           -

４．育児休業支給期間 令和　　年　　月　　日

歳
大昭
平令

歳

歳

歳

大昭
平令

年    月    日

大昭
平令

年    月    日

大昭
平令

３．住所と世帯の状況

住　　　所

同居
別居

年齢
児童との

続柄
会社名、学校(園)名等
（利用希望期間初日時点）

同居・別居
の別

父
同居
別居

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　　　名

長野市

給付認定申請書 兼 利用申込書

保護者氏名

１．申請児童

生年月日 年齢
障害者
手　帳
の有無

施設利用(入園)経験
（「有」の場合、その利用期間と利用施設名）

有・無 有・無

※既に認定を受けている場合

-

２．利用希望施設

歳年    月    日
大昭
平令

生年月日

氏　　　名

支給認定証番号

令和 年   月   日

（郵送提出用）

（保育所等の利用ができない旨の証明書の交付申請書）

申請日 令和　　年　　月　　日

（ﾌﾘｶﾞﾅ）



長野市長　宛

　次のとおり、子どものための教育・保育給付もしくは子育てのための施設等利用給付に係る認定を申請
します。あわせて保育所等の利用を申し込みます。

利用期間：
年 月 ～ 年 月

　住所と、その住所に同居している申請児童を除く世帯員全員（単身赴任等による別居を含む）について
記入してください。

〒

大昭

平令

大昭

平令

大昭

平令

大昭

平令

大昭

平令

６．連絡先電話番号 090 -××××-××××
自宅・携帯

の別
自宅
携帯

申請児童
との続柄

父 ・ 母

４．育児休業支給期間 令和３年４月２９日 ～ 令和４年３月１日

５．利用開始希望日 令和４年３月２日

（　　　歳）

年    月    日
男 ・ 女

（　　　歳）

年    月    日
男 ・ 女

（　　　歳）

ﾅｶﾞﾉ  ﾊﾅｺ
年    月    日

女 母
同居
別居長野　はなこ （　　　歳）

年    月    日
男 ・ 女

同居
別居　長野　一郎 （　　　歳）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
生年月日 年齢

児童との
続柄

会社名、学校(園)名等
（利用希望期間初日時点）

同居・別居
の別氏　　　名

ﾅｶﾞﾉ  ｲﾁﾛｳ
元年１２月２５日

男 父
　㈱サイさい

３．住所と世帯の状況

住　　　所

381-8512

長野市　大字鶴賀緑町１６１３番地

施設名：
支給認定証番号 ※既に認定を受けている場合

２．利用希望施設 サイまる保育園

有・無令和 ３年 ３月 ３日 0 歳
ﾅｶﾞﾉ  ﾀﾛｳ

有・無長野　太朗

保護者氏名 長野　はなこ

１．申請児童

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
生年月日 年齢

障害者
手　帳
の有無

施設利用(入園)経験
（「有」の場合、その利用期間と利用施設名）氏　　　名

（郵送提出用）

給付認定申請書 兼 利用申込書
（保育所等の利用ができない旨の証明書の交付申請書）

申請日 令和○年○月○日

育児休業給付金支給決定通知書

水色の箇所に記入してください。

利用開始希望日は給付金支給期間

最終日の翌日となります。

利用希望施設の空き状況を

確認してください。

押印は必要ありません。

育児休業給付を受けられる方の

お名前を記入してください。

「育児休業給付金支給決定通知書」の

「支給期間」を入力してください。

「1.申請児童」を除く世帯員

全員を記入してください。


