
（宛先）座間市長

１．市が給付認定及び副食費免除決定等に必要な市町村民税の情報（同一世帯者及び生計同一者を含む。）及び世帯構成情報等について閲覧すること。

２．決定した認定及び免除について、利用施設に提示すること。

３．申請書等に記載した内容は、給付認定や施設等利用費の支給に関する情報等必要と認められる場合に、施設・事業者に提供すること。

４．子ども・子育て支援法第３０条の１１第３項の規定に基づき、施設等利用費は、認定を受けた保護者に代わり、特定子ども・子育て支援提供者に

５．認定事務が集中し、審査に時間を要する場合、認定までに３０日を超えることがあること。

〒　252　－　8566

　　※個人番号は、令和８年１月１日（もしくは令和９年１月１日）時点で座間市に住民票がない方のみ記入してください。

年 ● 月 ● 日

年 ● 月 ● 日

年 ● 月 ● 日

年 ● 月 ● 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

　※ひとり親家庭は別途添付書類が必要です。詳細はパンフレット４ページを参照

収受印

【Ｒ９　幼稚園等】

【申請にあたって同意いただく事項】

支給される場合があること。

６. 申請した内容が事実と相違した場合、支給認定を取り消す場合があること。

クラス

氏名 □ 男

☑ 女

　□ 満３歳
　☑　３歳
　□　４歳
　□　５歳生年月日 ●●　年 ●●　月　●●　日 

施設利用
開始日

●●　年 ●●　月　●●　日 

７. 親権者双方（複数の場合）合意の上、提出すること。

以上のことに同意し、子どものための教育・保育給付（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。

申請日 ●　年 ●●　月　●●　日 

申請子ども

フリガナ

施設名 ざまりん幼稚園

性別

　　　　　　　　子どものための教育・保育給付等
　　　　　　　　認定申請書

　　　　　　　　兼子育てのための施設等利用給付認定申請書

令和９年１月１日
現在の住所

母親 父親
　☑　現住所と同じ 　☑　現住所と同じ

父携帯　・　母携帯
父勤務先　・　母勤務先
自宅・その他（　　　　　）

現住所

令和８年１月１日
現在の住所

母親 父親
東京都千代田区※※　　※－※※－※

　☑　現住所と同じ 　□　現住所と同じ

申請保護者

フリガナ
申請子ども
との続柄

日中の連絡先(電話番号)　 ※複数記入可

氏名 父 父　090-※※※※-※※※※
母　080-※※※※-※※※※

住民票上の世帯分離者や単身赴任等による別居者を含む、申請こどもの保護者、同居者を記入してください。

申
請
子
ど
も
の
保
護
者
及
び
同
居
者

（

生
計
中
心
者
の
番
号
に
○
を
付
け
て
く
だ
さ
い
）

フリガナ

続柄 生年月日
就労先または単身赴任先／

在学・在園名および
令和９年４月１日時点の学年氏名

1

ザマ　タロウ

2

ザマ　リン
母

個人番号

ざまりん銀行
座間　凛 ●●

父
個人番号 123456789000

㈱ざまりん商事
座間　太郎 ●●

4

ザマ　ヨシコ
祖母

個人番号

無職
座間　良子 ●●

3

ザマ　タイヨウ
兄

個人番号

ざまりん小学校 ２年
座間　太陽 ●●

保育を必要とする要件があり、預かり保育　または
認可外保育施設等を利用する（予定含む）世帯は、裏面も記入してください

7

個人番号

※２号（認定こども園の保育所部分）の利用をご希望の方は、こちらの書類では申請
できません。「保育所等利用申込みの御案内」をご確認ください。

ザマ　ヒマワリ

座間　向日葵

座間　太郎

ザマ　タロウ

　　　座間市緑ケ丘１－１－１　　ザマリンレジデンス　１０１

ひとり親の場合※ □ 離婚　 □ 死別 　□ 未婚 　□ 離婚協議中
生活保護の

受給
☑ 無 　□ 有　 □ 申請中

6

個人番号

5

個人番号

記 載 例

日中繋がりやすい連絡先

を記入してください

令和9年４月１日の状況を

記入してください

要件に当てはまる方は裏面も

忘れずに記入してください。


