
ひたちなか市長　殿

保護者 保護者

氏名（父） 氏名（母）

（〒 ） （〒 ）

□

□ ［第２号］申請子どもは，申請年度の初日において満３歳以上である。（３～５歳児クラス）

□ ［第３号］申請子どもは，申請年度の初日において満３歳未満である。（満３歳児クラス） □ 住民税非課税世帯である。

【家庭の状況】 （住民票が別でも，同居している方，単身赴任中の方，別居の兄弟姉妹等も記入してください。）

※個人番号　市記入了承済　 □ （　父　・　母　・　申請児童　・　扶養義務者）

施設等利用給付認定申請書（兼教育・保育給付認定変更申請書）

　以上のことに同意し，教育・保育給付に係る認定の変更を申請するとともに，施設等利用給付に係る認定を申請します。また，個人番号等についての情
報の照会等取り扱いについて委任します。

　令和　　　　年　　　　月　　　　日

申請
子ども
氏名

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 生年
月日   　　年　　  月　　　日

電話
番号

父：

母：個人
番号

現住所
旧住所

※申請月途中
で転入の場合

利用施設・
事業

□預かり保育事業

認定開始
希望日

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

保育を必
要とする

理由

父 □ 就労 □
育児
休業 □

介護
看護 □ □

□未移行幼稚園等

□ 求職 □就学 その他

母 □ 就労 □
育児
休業

疾病
障害

□
疾病
障害 □

介護
看護 □

妊娠
出産 □ 求職 □ 就学 □ その他

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏名 続柄 生年月日 性別 個人番号
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

年　　　月　　　日 男 ・ 女

勤務先・学校名等

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
年　　　月　　　日 男 ・ 女

男 ・ 女

年　　　月　　　日 男 ・ 女

金融機関
口座

口座
名義人

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 銀行・金庫・組合・農協 支店

預金種目 普通・当座 口座番号

ゆうちょ
銀行口座

口座
名義人

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 記号 番号

－

□認可外保育施設

□病児保育事業

【施設等利用費の払込先口座情報：市内幼稚園・みぎわ幼稚園・茨城大学附属幼稚園・ベルワンキッズ保育園利用者は記入不要】

認定種別

［第１号］申請子どもは，未移行幼稚園や国立大学附属幼稚園等を利用する。 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
年　　　月　　　日

申
請
子
ど
も
を
除
く
世
帯
員

受付印
【申請にあたっての同意事項】
　１．施設等利用給付認定の審査及び申請者や同居親族の市町村民税課税状況の確認にあたって，官公署に対し必要な文書の閲覧又は資
料の提供を求めることがあります。
　２．申請書等に記載した内容は，施設等利用給付認定や施設等利用費の支給に関する情報として必要と認められる場合に，施設・事業者に
提供することがあります。
　３．企業主導型保育事業の利用がある場合は，本認定の申請はできません。
　４．認可保育所等を利用するための教育・保育給付認定を受けている場合は，当該認定を終了し，施設等利用給付認定を新たに開始しま
す。
　５．申請内容が事実と相違した場合は，施設等利用給付認定を取り消すことがあります。

本人確認　□来庁者　　□父　　□母　　□（　　　　　　　）

□ファミリー・サポート・センター事業

□一時預かり事業

施設・事業所名 種類



ひたちなか市長　殿

保護者 保護者

氏名（父） ひたちなか　太郎 氏名（母） ひたちなか　花子

（〒 312-0052 ） （〒 ）

□

□ ［第２号］申請子どもは，申請年度の初日において満３歳以上である。（３～５歳児クラス）

□ ［第３号］申請子どもは，申請年度の初日において満３歳未満である。（満３歳児クラス） □ 住民税非課税世帯である。

【家庭の状況】 （住民票が別でも，同居している方，単身赴任中の方，別居の兄弟姉妹等も記入してください。）

※個人番号　市記入了承済　 □ （　父　・　母　・　申請児童　・　扶養義務者）

来庁者　　□父　　□母　　□（　　　　　　　） 本人確認　□

施設等利用給付認定申請書（兼教育・保育給付認定変更申請書）

【申請にあたっての同意事項】
　１．施設等利用給付認定の審査及び申請者や同居親族の市町村民税課税状況の確認にあたって，官公署に対し必要な文書の閲覧又は資
料の提供を求めることがあります。
　２．申請書等に記載した内容は，施設等利用給付認定や施設等利用費の支給に関する情報として必要と認められる場合に，施設・事業者に
提供することがあります。
　３．企業主導型保育事業の利用がある場合は，本認定の申請はできません。
　４．認可保育所等を利用するための教育・保育給付認定を受けている場合は，当該認定を終了し，施設等利用給付認定を新たに開始しま
す。
　５．申請内容が事実と相違した場合は，施設等利用給付認定を取り消すことがあります。

受付印

　以上のことに同意し，教育・保育給付に係る認定の変更を申請するとともに，施設等利用給付に係る認定を申請します。また，個人番号等についての情
報の照会等取り扱いについて委任します。

　令和　　７年　　　２月　　　１日

申請
子ども
氏名

（ﾌﾘｶﾞﾅ）　ヒタチナカ　　コキア 生年
月日  令和 　３　年　９  月　２０　日

電話
番号

× × × ×

父：000-0000-0000

母：999-9999-9999ひたちなか　コキア 個人
番号 × × × × × × ×

□
疾病
障害 □

×

現住所
旧住所

※申請月途中
で転入の場合ひたちなか市東石川○-○

認定種別

［第１号］申請子どもは，未移行幼稚園や国立大学附属幼稚園等を利用する。 

□ 就学 □保育を必
要とする

理由

父 □ 就労 □
育児
休業

□
介護
看護

介護
看護 □ 求職

求職 就学

その他

母 □ 就労 □
育児
休業 □ □

疾病
障害

その他

認定開始
希望日

令和　　　７　　年　　４　　月　　１　　日

□
妊娠
出産 □ □

利用施設・
事業

施設・事業所名 種類

○○保育園
□未移行幼稚園等 □認可外保育施設 □一時預かり事業

□預かり保育事業 □病児保育事業 □ファミリー・サポート・センター事業

申
請
子
ど
も
を
除
く
世
帯
員

氏名 続柄 生年月日 性別 勤務先・学校名等

（ﾌﾘｶﾞﾅ）ヒタチナカ　　　　　ハナコ

　　　　　ひたちなか　花子 母 1990年10月　31日 男 ・ 女

個人番号
（ﾌﾘｶﾞﾅ）ヒタチナカ　　　　　タロウ

　　　　　ひたちなか　太郎 父 H３年　10月　　1日 男 ・ 女 ○○株式会社
△△△△-△△
△△-△△△△

□○コーポレーション
○○○○-○○
○○-○○○○

（ﾌﾘｶﾞﾅ）ヒタチナカ　　　　　カイ

　　　　　ひたちなか　カイ 兄 2018年　4月　30日 男 ・ 女 □□小学校
■■■■-■■
■■-■■■■

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
年　　　月　　　日 男 ・ 女

1 1 1

金融機関
口座

口座
名義人

（ﾌﾘｶﾞﾅ）　ヒタチナカ　　タロウ
●● 銀行・金庫・組合・農協 ■■ 支店

　　　ひたちなか　太郎
預金種目 普通・当座 口座番号 1 1

－

1 1

ゆうちょ
銀行口座

口座
名義人

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 記号 番号

【施設等利用費の払込先口座情報：市内幼稚園・みぎわ幼稚園・茨城大学附属幼稚園・ベルワンキッズ保育園利用者は記入不要】

P

P
P

P

記入例
認可外保育施設，

一時預かり事業等

ベルワンキッズ保育園利用者は記入不
要



ひたちなか市長　殿

保護者 保護者

氏名（父） ひたちなか　太郎 氏名（母） ひたちなか　花子

（〒 312-0052 ） （〒 ）

□

□ ［第２号］申請子どもは，申請年度の初日において満３歳以上である。（３～５歳児クラス）

□ ［第３号］申請子どもは，申請年度の初日において満３歳未満である。（満３歳児クラス） □ 住民税非課税世帯である。

【家庭の状況】 （住民票が別でも，同居している方，単身赴任中の方，別居の兄弟姉妹等も記入してください。）

※個人番号　市記入了承済　 □ （　父　・　母　・　申請児童　・　扶養義務者）

× × ×× × ×

本人確認　□

施設等利用給付認定申請書（兼教育・保育給付認定変更申請書）

【申請にあたっての同意事項】
　１．施設等利用給付認定の審査及び申請者や同居親族の市町村民税課税状況の確認にあたって，官公署に対し必要な文書の閲覧又は資
料の提供を求めることがあります。
　２．申請書等に記載した内容は，施設等利用給付認定や施設等利用費の支給に関する情報として必要と認められる場合に，施設・事業者に
提供することがあります。
　３．企業主導型保育事業の利用がある場合は，本認定の申請はできません。
　４．認可保育所等を利用するための教育・保育給付認定を受けている場合は，当該認定を終了し，施設等利用給付認定を新たに開始しま
す。
　５．申請内容が事実と相違した場合は，施設等利用給付認定を取り消すことがあります。

受付印

　以上のことに同意し，教育・保育給付に係る認定の変更を申請するとともに，施設等利用給付に係る認定を申請します。また，個人番号等についての情
報の照会等取り扱いについて委任します。

電話
番号

× ×

現住所
旧住所

※申請月途中
で転入の場合

来庁者　　□父　　□母　　□（　　　　　　　）

×

　令和　　７年　　　２月　　　１日

申請
子ども
氏名

（ﾌﾘｶﾞﾅ）　ヒタチナカ　　コキア 生年
月日  令和 　３　年　９  月　２０　日

認定種別

［第１号］申請子どもは，未移行幼稚園や国立大学附属幼稚園等を利用する。 

ひたちなか市東石川○-○

父：000-0000-0000

母：999-9999-9999ひたちなか　コキア 個人
番号 × × ×

保育を必
要とする

理由

父 □ 就労 □
育児
休業 □

疾病
障害 □

介護
看護 □ 求職 □ 就学 □ その他

母 □ 就労 □
育児
休業 □

疾病
障害 □

介護
看護 □

妊娠
出産 □ 求職 □ 就学 □ その他

認定開始
希望日

令和　　　７　　年　　４　　月　　１　　日

利用施設・
事業

施設・事業所名 種類

○○幼稚園
□未移行幼稚園等 □認可外保育施設 □一時預かり事業

□預かり保育事業 □病児保育事業 □ファミリー・サポート・センター事業

申
請
子
ど
も
を
除
く
世
帯
員

氏名 続柄 生年月日 性別 勤務先・学校名等

（ﾌﾘｶﾞﾅ）ヒタチナカ　　　　　ハナコ

　　　　　ひたちなか　花子 母 1990年10月　31日 男 ・ 女

個人番号
（ﾌﾘｶﾞﾅ）ヒタチナカ　　　　　タロウ

　　　　　ひたちなか　太郎 父 H３年　10月　　1日 男 ・ 女 ○○株式会社
△△△△-△△
△△-△△△△

□○コーポレーション
○○○○-○○
○○-○○○○

（ﾌﾘｶﾞﾅ）ヒタチナカ　　　　　カイ

　　　　　ひたちなか　カイ 兄 2018年　4月　30日 男 ・ 女 □□小学校
■■■■-■■
■■-■■■■

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
年　　　月　　　日 男 ・ 女

口座
名義人

（ﾌﾘｶﾞﾅ）　
銀行・金庫・組合・農協

　　
預金種目 普通・当座 口座番号

ゆうちょ
銀行口座

口座
名義人

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 記号 番号

金融機関
口座

－

支店

【施設等利用費の払込先口座情報：市内幼稚園・みぎわ幼稚園・茨城大学附属幼稚園・ベルワンキッズ保育園利用者は記入不要】

P

P
P

P

記入例
預かり保育事業

市内幼稚園・みぎわ幼稚園・茨城
大学附属幼稚園利用者は記入不要


