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施設型給付費・地域型保育給付費支給認定教育・保育給付認定（2 号・3 号認定）に係る 

≪現況確認書の提出について≫ 
 

 

 

 

 

 

１ 提出書類（以下①～③）＜提出は１世帯につき１部となります＞ 

＜全ての方が提出する書類＞ 

① 「令和５年度 施設型給付費・地域型保育給付費教育・保育給付認定現況確認書」Ｐ５，６ 

② 「保育の必要性を確認する書類」（全ての方が提出する書類）（→詳細はＰ２へ）  

（↓「就労」の場合、様式を添付していますので活用ください） 

※「就労」かつ会社勤め等の方→「就労証明書」Ｐ９,Ｐ11 を活用。 

※「就労」かつ自営業等の方→「就労証明書」Ｐ９,Ｐ11 及び「就労状況申告書」Ｐ13,Ｐ15 を活用。 

＜①で「変更あり」と回答した方のみ＞ 

③ 「入所(園)申込変更申請書兼教育・保育給付認定変更申請書」Ｐ17,18 

 

２ 提出対象者 

保育施設を利用している方 

※ 令和５年度中に桑名市の認可保育所（園）・認定こども園・地域型保育（小規模保育事業）を利用し

ている全ての方（直近に入所（園）した方や今後退所（園）予定の方も含む）を指します。 

３ 提 出 方 法 

桑名市 LINE 公式アカウントや郵送等での提出ができます。（→詳細はＰ３へ） 

４ 提 出 先 

桑名市役所 子ども未来課保育支援室（市役所２階）  

〒511-8601 桑名市中央町二丁目 37 番地（TEL:0594-24-1284） 

５ 基 準 日 

令和５年５月１日      ※ ５月１日時点の状況調査と解釈ください。 

６ 提出期限 

令和５年５月 15 日（月） 

子ども・子育て支援法第 22 条に基づき、保育施設を利用しているお子様の保護者は、毎年、現

況確認書の提出が義務付けられています。この現況確認書は、保育を必要とする事由や状況に引

き続き該当していることを確認するために必要な書類となります。提出がない場合、保育施設の

利用ができなくなりますので、必ずご提出ください。（詳細は下記のとおり） 
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【参考】保育の必要性を確認する書類 一覧 

保護者の状況に応じて提出する書類が異なりますので、必ずご確認ください。 

※  疾病、障害、介護・看護、就学の場合、令和４年度末に変更申請書を提出された方は省略できます。 

※  疾病、障害に係る「医師の診断書」や、介護、看護に係る「主治医の意見書」「介護・看護状況申告書」

は、市が定める様式（ホームページよりダウンロード可能）を使用してください。 

※  単身赴任等で父と母が別居していても、父母それぞれの書類が必要となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保育を必要とする事由          母          父 

就 

労 

会社勤めの方 

在宅勤務の方 

□就労証明書（Ｐ９,Ｐ11） 

※労働時間の最低基準は月 60 時間です。 

□就労証明書（Ｐ９,Ｐ11） 

※労働時間の最低基準は月 60 時間です。 

自営業（中心・協力） 

農業（中心・協力） 

内職 

□就労証明書（Ｐ９,Ｐ11） 

□就労状況申告書（Ｐ13,Ｐ15） 

※労働時間の最低基準は月 60 時間です。 

□就労証明書（Ｐ９,Ｐ11） 

□就労状況申告書（Ｐ13,Ｐ15） 

※労働時間の最低基準は月 60 時間です。 

求職活動 

（起業準備を含む） 

□ハローワーク受付票等か雇用保険受給 

資格者証の写し（ともにハローワークで発行） 

または開業届等起業準備中であることが 

分かる書類 

□ハローワーク受付票等か雇用保険受給 

資格者証の写し（ともにハローワークで発行）） 

または開業届等起業準備中であることが 

分かる書類 

妊娠・出産 
□親子（母子）健康手帳の写し 

※表紙と出産予定日の記載のあるページ 
 

保護者の疾病 
□医師の診断書 

（保育ができない旨を記載しているもの） 

□医師の診断書 

（保育ができない旨を記載しているもの） 

保護者の障害 

□医師の診断書 

（保育ができない旨を記載しているもの） 

□身体障害者手帳・療育手帳・ 

障害者手帳の写し 

□医師の診断書 

（保育ができない旨を記載しているもの） 

□身体障害者手帳・療育手帳・ 

障害者手帳の写し 

同居又は長期入院等して 

いる親族の介護・看護 

□主治医の意見書 

（介護等が必要な旨を記載しているもの） 

□介護・看護状況申告書 

□主治医の意見書 

（介護等が必要な旨を記載しているもの） 

□介護・看護状況申告書 

災害復旧 □り災証明書（り災した市町村で発行） □り災証明書（り災した市町村で発行） 

就学(学校教育法に 

おける学校等) 

□在学証明書 

□時間割等スケジュールがわかるもの 

□在学証明書 

□時間割等スケジュールがわかるもの 

育児休業中 

□就労証明書（Ｐ９,Ｐ11） 

※「13 育児休業の取得」「14 復職年月日」 

欄は記入必須。 

□就労証明書（Ｐ９,Ｐ11） 

※「13 育児休業の取得」「14 復職年月日」 

欄は記入必須。 

市が必要と認める場合 □市が必要と認める書類（各事由ごと） □市が必要と認める書類（各事由ごと） 

● Ｐ１の③につきましては最後に申請書を提出した時点から「保育の利用を必要とする理由」や「就労先」「就労時

間」「就労期間（雇用契約を更新した場合等）」「世帯の状況」等に変更があった場合に対象となります。 

● Ｐ１の①、③は複数名分の記入欄があります。きょうだいで認定を受けている場合等は、１枚に２人のきょうだい

のお名前等を記入ください。またＰ１の②は世帯単位で父、母１部づつ添付ください 

● 保育の必要性がなくなった方（仕事を辞めた、求職活動で３か月の保育施設入所期間を満了した方等）については、

Ｐ21 の取下届の提出を併せてお願いします。 

● 書類に不備等が判明した場合は、返却又は追加書類の提出を求める場合がありますのでご了承ください。 

● 桑名市は令和２年 11 月１日より、自署等により提出者の意思が確認できる書類の押印を廃止していますが、就労

証明書等、第三者の意思に基づき作成されたものは、押印が必要となりますのでご留意ください。 

 



桑名市ＬＩＮＥ公式アカウントにて
現況確認書の提出ができます！

① ＬＩＮＥメニューより提出書類の写真を提出
桑名市LINE公式アカウントから書類を撮影した写真（画像）を送信して提出

② 郵送で提出
〒511-8601 桑名市中央町二丁目37番地 桑名市役所子ども未来課保育支援室「保育 現況確認届」担当宛まで提出

※ なるべく簡易書留によりご郵送ください。

③ 来庁して提出
〒511-8601 桑名市中央町二丁目37番地 桑名市役所子ども未来課保育支援室（市役所２階）へ直接持参。

・提出先は「利用中の保育施設」ではなく、「桑名市役所子ども未来課保育
支援室」です。
・上記①の詳細や受付開始期間につきましては、令和５年４月上旬より桑名
市ホームページにて公開予定です。

ＱＲコードで
友だち追加

3



5 

 

 
令 和 ５ 年 度  施 設 型 給 付 費 ・ 地 域 型 保 育 給 付 費 

教 育 ・ 保 育 給 付 認 定 現 況 確 認 書 
令和  年  月  日 

（宛先）桑名市長 

保護者氏名                

 

次のとおり、施設型給付費・地域型保育給付費等に係る現況を届け出ます。 

（１）氏名及び住所等 

（２）世帯の状況（申請に係る子ども以外の同居の世帯員等）※ 基準日現在の状況で記入ください 

 

宛名コード（市記入欄） 

申請に係る 

保育所（園）

に通っている

子ども 

（ フ リ ガ ナ ） 

子 ど も の 氏 名 

保護者 

との続柄 
生 年 月 日 

性

別 
利用施設名 

  

Ｈ・Ｒ  年  月  日生 
男 

女 

 

  

  

Ｈ・Ｒ  年  月  日生 
男 

女 

 

  

  

Ｈ・Ｒ  年  月  日生 
男 

女 

 

  

保護者 

〒   -     住所：桑名市 

保護者生年月日：     年   月   日 

保護者電話番号：         その他の電話番号：   

区分 
（フリガナ） 

氏名 

子どもと

の続柄 
生 年 月 日 

性

別 

 職業等  

学校名等 

 
 
 
 
 

世 

帯 

員 

  
Ｓ・Ｈ・Ｒ   

年   月   日 

男 
女 

 
 

  
Ｓ・Ｈ・Ｒ   

年    月   日 

男 
女 

 
 

  
Ｓ・Ｈ・Ｒ   

年    月   日 

男 
女 

 
 

  
Ｓ・Ｈ・Ｒ  

年    月   日 

男 
女 

 
 

  
Ｓ・Ｈ・Ｒ  

年    月   日 

男 
女 

 
 

生活保護の適用の有無 無 ・ 有（    年    月    日 保護開始） 

障害者手帳等の有無 無 ・ 有（該当者名：              ） 

裏面あり 
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（３）保育の利用を必要とする理由等 

⇒変更有り・変更無し（該当する項目に〇をしてください） 

↓保育所（園）において保育の利用を希望する場合は□にチェックしてください。 

保育の利

用を必要

とする理

由 

続柄 必要とする理由 

母 

□就労 □妊娠・出産 □保護者の疾病・障害 □同居の親族の介護等（長期入院等含む） 

□災害復旧 □求職活動（起業準備含む） □就学（職業能力開発促進法の職業訓練含む） 

□就労（育児休業中）□その他（理由：                      ） 

父 

□就労 □妊娠・出産 □保護者の疾病・障害 □同居の親族の介護等（長期入院等含む）  

□災害復旧 □求職活動（起業準備含む） □就学（職業能力開発促進法の職業訓練含む） 

□就労（育児休業中）□その他（理由：                      ） 

家族の状況  ひとり親家庭（同居人の有無 ： 無 ・ 有 ） ／ 左記以外 

保育の利用を必要とする理由には必ず確認資料が必要です。忘れずに現況確認書と一緒に提出してくださ

い。なお、「疾病・障害」「介護・看護」「就学」の場合で、令和４年度末までに変更申請書を提出された方は

添付書類を省略することもできます。 

（４）その他、入所（園）決定時（または前回提出時）より変更があれば記入してください。 

項目 
変更の有無 

（該当する項目に〇をしてください） 

その内容 

（変更有りの場合のみ記入） 

住所 変更あり・変更無し 
 

世帯員の増減 変更あり・変更無し 
 

就労先 変更あり・変更無し 
 

就労時間（※） 変更あり・変更無し 
 

その他 変更あり・変更無し 
 

※ 父母いずれかの就労証明書の就労時間が月間 120 時間未満の方は、保育短時間認定となります。内容に

ついて十分にご確認ください。 

※ 保育短時間認定から保育標準時間認定への変更を希望する場合は、保育標準時間変更申請書

（https://www.city.kuwana.lg.jp/documents/883/20220726.pdf） 

の提出が必要です。 

※ 上記を原則としますが、就労先が変わっておらず、「過去に標準時間変更申請を提出した」旨の記述（下

記例参照）がある場合、市で履歴を確認のうえ保育標準時間変更申請書の提出を省略できます。 

（例：就労時間「変更無し」にチェック＋右欄「その内容」に「令和〇年〇月 標準時間変更申請を提

出した経緯あり」と記述する等。） 

 

（3）(4)のいずれかが「変更有り」の場合、変更申請書（P17・18）の提

出が必要となりますのでご注意ください。 
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令 和 ５ 年 度  施 設 型 給 付 費 ・ 地 域 型 保 育 給 付 費 

教 育 ・ 保 育 給 付 認 定 現 況 確 認 書 
令和５年 ５月 １５日 

（宛先）桑名市長 

保護者氏名    桑名 学 

                 ㊞ 

次のとおり、施設型給付費・地域型保育給付費等に係る現況を届け出ます。 

（１）氏名及び住所等 

（２）世帯の状況（申請に係る子ども以外の同居の世帯員等）※ 基準日現在の状況で記入ください 

 

宛名コード（市記入欄） 

申請に係る 

保育所（園）

に通っている

子ども 

（ フ リ ガ ナ ） 

子 ど も の 氏 名 

保護者 

との続柄 
生 年 月 日 

性

別 
利用施設名 

クワナ ハナコ 

子 Ｈ・Ｒ ４年 ７月 ９日生 
男 

女 

○○ 

保育園 桑名 華子 

クワナ ハルカ 

子 Ｈ・Ｒ ２年 ９月 ３日生 
男 

女 

○○ 

保育園 桑名 遥 

  

Ｈ・Ｒ  年  月  日生 
男 

女 

 

  

保護者 

〒○○○-○○○○ 住所：桑名市○○町○○番地 

保護者生年月日：  S57 年  ６月  ５日 

保護者電話番号：０００-００００-００００ その他の電話番号：母 明美 ０００-００００-００００ 

区分 
（フリガナ） 

氏名 

子どもと

の続柄 
生 年 月 日 

性

別 

 職業等  

学校名等 

 
 
 
 
 

世 

帯 

員 

クワナ マナブ  

父 S57 年   6 月   5 日 
男 
女 

株式会社○○ 
桑名 学 

クワナ アケミ  

母   S59 年   9 月   6 日 
男 
女 ○○生命 

桑名 明美 

クワナ モモコ  

姉 H27 年  12 月  22 日 
男 
女 

△△ 

小学校 桑名 桃子 

  
Ｓ・Ｈ・Ｒ   

年    月   日 

男 
女 

 
 

  
Ｓ・Ｈ・Ｒ   

年    月   日 

男 
女 

 
 

生活保護の適用の有無 無 ・ 有（    年    月    日 保護開始） 

障害者手帳等の有無 無 ・ 有（該当者名：              ） 

裏面あり 

記入例 
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（３）保育の利用を必要とする理由等 

⇒変更有り・変更無し（該当する項目に〇をしてください） 

↓保育所（園）において保育の利用を希望する場合は□にチェックしてください。 

保育の利

用を必要

とする理

由 

続柄 必要とする理由 

母 

☑就労 □妊娠・出産 □保護者の疾病・障害 □同居の親族の介護等（長期入院等含む） 

□災害復旧 □求職活動（起業準備含む） □就学（職業能力開発促進法の職業訓練含む） 

□就労（育児休業中）□その他（理由：                      ） 

父 

☑就労 □妊娠・出産 □保護者の疾病・障害 □同居の親族の介護等（長期入院等含む）  

□災害復旧 □求職活動（起業準備含む） □就学（職業能力開発促進法の職業訓練含む） 

□就労（育児休業中）□その他（理由：                      ） 

家族の状況  ひとり親家庭（同居人の有無 ： 無 ・ 有 ） ／ 左記以外 

保育の利用を必要とする理由には必ず確認資料が必要です。忘れずに現況確認書と一緒に提出してくださ

い。なお、「疾病・障害」「介護・看護」「就学」の場合で、令和４年度末までに変更申請書を提出された方は

添付書類を省略することもできます。 

（４）その他、入所（園）決定時（または前回提出時）より変更があれば記入してください。 

項目 
変更の有無 

（該当する項目に〇をしてください） 

その内容 

（変更有りの場合のみ記入） 

住所 変更あり・変更無し 

例（前住所）〒 511-0068 桑名市中央町二丁目〇番地 

→（新住所）〒 511-0821 桑名市矢田×××―×  

△△マンション ■号室  

世帯員の増減 変更あり・変更無し 
例（増の場合）Ｒ４.７.９ 第三子 桑名 華子 出生 

例（減の場合）Ｒ５.３.30 同居の祖父 他界 

就労先 変更あり・変更無し 
例（従前）母 株式会社〇〇で就労 

→（現在）母 有限会社××で就労  

就労時間（※） 変更あり・変更無し 
例（従前）母 ８時間×週５日 月間160時間就労 

→（現在）母 ５時間×週４日 月間 80時間就労 

その他 変更あり・変更無し 

例（従前）母 就労期間 Ｒ２.４.１より無期の契約 

→（現在）母 就労期間 Ｒ５.４.１よりＲ６.３.31の 

有期契約 

※ 父母いずれかの就労証明書の就労時間が月間 120 時間未満の方は、保育短時間認定となります。内容に

ついて十分にご確認ください。 

※ 保育短時間認定から保育標準時間認定への変更を希望する場合は、保育標準時間変更申請書

（https://www.city.kuwana.lg.jp/documents/883/20220726.pdf） 

の提出が必要です。 

※ 上記を原則としますが、就労先が変わっておらず、「過去に標準時間変更申請を提出した」旨の記述（下

記例参照）がある場合、市で履歴を確認のうえ保育標準時間変更申請書の提出を省略できます。 

（例：就労時間「変更無し」にチェック＋右欄「その内容」に「令和〇年〇月 標準時間変更申請を提

出した経緯あり」と記述する等。） 

 

（3）(4)のいずれかが「変更有り」の場合、変更申請書（P17・18）の提

出が必要となりますのでご注意ください。 

（住所、世帯員の増減、就労先、就労時間以外の変更事項がある場合は、こちらに記載ください。）  

 



桑名市長 殿 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。

1

3

4 ～

5

6

7

8

時間 分

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

10 時間 分

年 月 年 月 年 月

12 年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

14 年 月 日

15

問い合わせ先　：　桑名市役所　子ども未来課　保育支援室　　０５９４－２４－１２８４

※　訂正箇所には二重線を引き、代表印（法人実印）、社印または、記入者印を押してください。
※　消えるボールペンや修正テープ等を使用している場合、書類を無効とさせていただきます。
※　育児休業とは、育児・介護休業法に基づき取得する休業のことです。

保護者記入欄

児童名 年 月 日 保育所（園）

児童名 年 月 日 保育所（園）

児童名 年 月 日 保育所（園）

就労証明書（令和5年度現況確認用）

証明日 令和

電話番号

記入者名

記入者連絡先

事業所名

代表者名

所在地

就労者に関する事項

2
ふりがな

就労者氏名

No. 項目 記入欄

勤務先事業者に関する事項

業種 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

勤務先事業所名

勤務先住所

勤務先電話番号

就労者住所

就労状態等に関する事項

雇用（予定）期間
平成
令和

平成
令和

①無期
②有期（更新可）
③有期（更新不可）

①～③　→
いずれかに
〇をして下
さい。

　年　　　月　　　日 　年　　　月　　　日

雇用の形態 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

9
就労時間

（固定就労の場合）

平日

日曜

週/合計時間（休憩時間含む）

就労時間
（変則就労の場合）

土曜

１ヶ月あたり約　　　日（又は週　　　日）

11 就労実績
令和 令和 令和

日／月 日／月

令和 ～ 令和

短縮可能時期 令和 延長可能時期 令和

日／月

産前・産後休業の取得 令和 ～ 令和

←変則就労の場合、働き方の詳細を
「15．備考欄」に記入ください。

　
　
　
　
　
　
　
雇
用
関
係
の
証
明
で
す
の
で

、
雇
用
の
権
限
の
あ
る
方
の
名
前
で
記
載
・
押
印
し
て
く
だ
さ
い

。

生年月日

生年月日

備考欄

（就労期間、内容及び育児休業に係る補足情報、変則就労におけるその詳細等を記載ください。）

※　就労等の状況について、実地確認や経理簿等の書類確認をすることがありますので、ご了承ください。
※　虚偽の記載があった場合は、保育の実施を解除することがあります。

生年月日

復職年月日 令和

その他

13
育児休業の取得
（予定期間）

㊞

利用中

利用中

利用中 申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

月 火 水 木 金 土 日 祝祭日

9



桑名市長 殿 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。

1

3

4 ～

5

6

7

8

時間 分

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

10 時間 分

5 年 2 月 5 年 3 月 5 年 4 月

12 4 年 5 月 26 日 4 年 9 月 4 日

4 年 9 月 5 日 5 年 7 月 8 日

5 年 6 月 1 日 6 年 7 月 9 日

14 年 月 日

15

問い合わせ先　：　桑名市役所　子ども未来課　保育支援室　　０５９４－２４－１２８４

※　訂正箇所には二重線を引き、代表印（法人実印）、社印または、記入者印を押してください。
※　消えるボールペンや修正テープ等を使用している場合、書類を無効とさせていただきます。
※　育児休業とは、育児・介護休業法に基づき取得する休業のことです。

保護者記入欄

児童名 R4 年 7 月 9 日 保育所（園）

児童名 R2 年 9 月 3 日 保育所（園）

児童名 年 月 日 保育所（園）

桑名　遥 生年月日 ○○

生年月日

※　就労等の状況について、実地確認や経理簿等の書類確認をすることがありますので、ご了承ください。

桑名　華子 生年月日 ○○

復職年月日 令和 5 7 9

その他

13
育児休業の取得
（予定期間）

取得中 令和 ～ 令和

短縮可能時期 令和 延長可能時期 令和

日／月

産前・産後休業の取得 期間終了 令和 ～ 令和

11 就労実績
令和 令和 令和

23 日／月 22 日／月 18

就労時間
（変則就労の場合）

0

土曜 8 30 18 0

１ヶ月あたり約　　　日（又は週　　　日）

雇用の形態 正社員 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

9
就労時間

（固定就労の場合）

平日 8 30 18

日曜

週/合計時間（休憩時間含む）

勤務先事業所名 ㈱××商事　桑名営業所

勤務先住所 桑名市○○町△△番地

勤務先電話番号 ０５９４－６５－４３２１

就労者住所 桑名市中央町二丁目37番地

就労状態等に関する事項

雇用（予定）期間

①～③　→
いずれかに
〇をして下
さい。

①無期
②有期（更新可）
③有期（更新不可）

平成
令和

平成
令和

20　年　4　月　1　日 　年　　　月　　　日

ふりがな くわな　まなぶ

就労者氏名 桑名　学

No. 項目 記入欄

勤務先事業者に関する事項

業種 製造業 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

←変則就労の場合、働き方の詳細を
「15．備考欄」に記入ください。

就労証明書（令和5年度現況確認用）

証明日 令和 5 5 9

※　虚偽の記載があった場合は、保育の実施を解除することがあります。

備考欄

（就労期間、内容及び育児休業に係る補足情報、変則就労におけるその詳細等を記載ください。）

電話番号 ０５９４－６５－４３２１

記入者名 人事課　○○

記入者連絡先 ０５９４－６５－４３２１

事業所名 ㈱××商事

代表者名 代表取締役　中央　一郎

所在地 桑名市○○町△△番地

就労者に関する事項

2

㊞

利用中

利用中

利用中 申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

月 火 水 木 金 土 日 祝祭日

利用中

利用中

利用中 申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

様式③
記入例

次の中よりお選びください。

・農業、林業 ・漁業 ・鉱業、採石業、砂利採取業

・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、物品賃借業

・学術研究、専門技術サービス業 ・宿泊業、飲食サービス業

・生活関連サービス業、娯楽業 ・教育、学習支援業

・医療、福祉 ・複合サービス事業 ・公務 ・その他

次の中よりお選びください。

①無期 ②有期（更新可） ③有期（更新不可）

次の中よりお選びください。

・自営業 ・正社員

・パート、アルバイト

・非常勤、臨時職員

・派遣社員 ・その他

休憩時間を含んでください。

次の中よりお選びください。

10



桑名市長 殿 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。

1

3

4 ～

5

6

7

8

時間 分

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

10 時間 分

年 月 年 月 年 月

12 年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

14 年 月 日

15

問い合わせ先　：　桑名市役所　子ども未来課　保育支援室　　０５９４－２４－１２８４

※　訂正箇所には二重線を引き、代表印（法人実印）、社印または、記入者印を押してください。
※　消えるボールペンや修正テープ等を使用している場合、書類を無効とさせていただきます。
※　育児休業とは、育児・介護休業法に基づき取得する休業のことです。

保護者記入欄

児童名 年 月 日 保育所（園）

児童名 年 月 日 保育所（園）

児童名 年 月 日 保育所（園）

就労証明書（令和5年度現況確認用） 　
　
　
　
　
　
　
雇
用
関
係
の
証
明
で
す
の
で

、
雇
用
の
権
限
の
あ
る
方
の
名
前
で
記
載
・
押
印
し
て
く
だ
さ
い

。

証明日 令和

事業所名

代表者名

記入者連絡先

No. 項目 記入欄

勤務先事業者に関する事項

所在地

電話番号

記入者名

業種 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

就労者に関する事項

2
ふりがな

就労者氏名

就労者住所

就労状態等に関する事項

雇用（予定）期間

①～③　→
いずれかに
〇をして下
さい。

①無期
②有期（更新可）
③有期（更新不可）

平成
令和

　年　　　月　　　日
平成
令和

　年　　　月　　　日

9
就労時間

（固定就労の場合）

週/合計時間（休憩時間含む）

平日

勤務先事業所名

勤務先住所

勤務先電話番号

土曜

雇用の形態 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

日曜

就労時間
（変則就労の場合）

１ヶ月あたり約　　　日（又は週　　　日）

日／月

産前・産後休業の取得 令和 ～ 令和

←変則就労の場合、働き方の詳細を
「15．備考欄」に記入ください。

11 就労実績
令和 令和 令和

日／月 日／月

復職年月日 令和

その他

13
育児休業の取得
（予定期間）

令和 ～ 令和

短縮可能時期 令和 延長可能時期 令和

生年月日

生年月日

備考欄

（就労期間、内容及び育児休業に係る補足情報、変則就労におけるその詳細等を記載ください。）

※　就労等の状況について、実地確認や経理簿等の書類確認をすることがありますので、ご了承ください。
※　虚偽の記載があった場合は、保育の実施を解除することがあります。

生年月日

㊞

利用中

利用中

利用中 申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

月 火 水 木 金 土 日 祝祭日

11



桑名市長 殿 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。

1

3

4 ～

5

6

7

8

時間 分

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

10 時間 分

5 年 2 月 5 年 3 月 5 年 4 月

12 4 年 5 月 26 日 4 年 9 月 4 日

4 年 9 月 5 日 5 年 7 月 8 日

5 年 6 月 1 日 6 年 7 月 9 日

14 年 月 日

15

問い合わせ先　：　桑名市役所　子ども未来課　保育支援室　　０５９４－２４－１２８４

※　訂正箇所には二重線を引き、代表印（法人実印）、社印または、記入者印を押してください。
※　消えるボールペンや修正テープ等を使用している場合、書類を無効とさせていただきます。
※　育児休業とは、育児・介護休業法に基づき取得する休業のことです。

保護者記入欄

児童名 R4 年 7 月 9 日 保育所（園）

児童名 R2 年 9 月 3 日 保育所（園）

児童名 年 月 日 保育所（園）

就労証明書（令和5年度現況確認用）

証明日 令和 5 5 9

電話番号 ０５９４－６５－４３２１

記入者名 人事課　○○

記入者連絡先 ０５９４－６５－４３２１

事業所名 ㈱××商事

代表者名 代表取締役　中央　一郎

所在地 桑名市○○町△△番地

就労者に関する事項

2
ふりがな くわな　まなぶ

就労者氏名 桑名　学

No. 項目 記入欄

勤務先事業者に関する事項

業種 製造業 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

就労者住所 桑名市中央町二丁目37番地

就労状態等に関する事項

雇用（予定）期間

①～③　→
いずれかに
〇をして下
さい。

①無期
②有期（更新可）
③有期（更新不可）

平成
令和

20　年　4　月　1　日
平成
令和

　年　　　月　　　日

9
就労時間

（固定就労の場合）

週/合計時間（休憩時間含む）

平日 8 30 18

勤務先事業所名 ㈱××商事　桑名営業所

勤務先住所 桑名市○○町△△番地

勤務先電話番号 ０５９４－６５－４３２１

0

土曜 8 30 18 0

雇用の形態 正社員 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

日曜

就労時間
（変則就労の場合）

１ヶ月あたり約　　　日（又は週　　　日）

18 日／月

産前・産後休業の取得 期間終了 令和 ～ 令和

←変則就労の場合、働き方の詳細を
「15．備考欄」に記入ください。

11 就労実績
令和 令和 令和

23 日／月 22 日／月

復職年月日 令和 5 7 9

その他

13
育児休業の取得
（予定期間）

取得中 令和 ～ 令和

短縮可能時期 令和 延長可能時期 令和

桑名　遥 生年月日 ○○

生年月日

備考欄

（就労期間、内容及び育児休業に係る補足情報、変則就労におけるその詳細等を記載ください。）

※　就労等の状況について、実地確認や経理簿等の書類確認をすることがありますので、ご了承ください。
※　虚偽の記載があった場合は、保育の実施を解除することがあります。

桑名　華子 生年月日 ○○

㊞

利用中

利用中

利用中 申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

月 火 水 木 金 土 日 祝祭日

利用中

利用中

利用中 申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

様式③
記入例

次の中よりお選びください。

・農業、林業 ・漁業 ・鉱業、採石業、砂利採取業

・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、物品賃借業

・学術研究、専門技術サービス業 ・宿泊業、飲食サービス業

・生活関連サービス業、娯楽業 ・教育、学習支援業

・医療、福祉 ・複合サービス事業 ・公務 ・その他

次の中よりお選びください。

①無期 ②有期（更新可） ③有期（更新不可）

次の中よりお選びください。

・自営業 ・正社員

・パート、アルバイト

・非常勤、臨時職員

・派遣社員 ・その他

休憩時間を含んでください。

次の中よりお選びください。

12



13 

 

                                         この申告書は就労者本人が記載してください。裏面に記入例があります。 

就労状況申告書（自営業等・内職・農業用）（令和５年度現況確認用） 
令和   年   月   日 

 
                               就労者氏名              

就労状況について、次のとおり申告します。 

 

※就労等の状況について、実地確認や経理簿等の書類確認をすることがありますので、ご了承ください。 

※虚偽の記載があった場合は、保育の実施を解除することがあります。 

自 

営 

業 

等 

・ 

内 

職 

就労場所及び連絡先 

□職場と住居が同一        □職場と住居が隣接 

□その他（所在地：                               ） 

連絡先電話番号  （     ）     －        

仕事の内容 

（具体的に） 

 

事業所名（                                         ）※ある場合記入 

危険物の取扱い 
□有（内容を具体的に                        ） 

□無 

事業主 
□本人が事業主   □親族が事業主（児童との続柄            ） 

□配偶者が事業主  □その他（                     ） 

就労期間 昭和・平成・令和     年   月   日  から 現在まで 

就労時間 

（休憩時間を含む） 

午前    時    分 から 午後    時    分 まで 1 日平均    時間 

［ 変則勤務の場合 ］ 

午前    時    分 から 午後    時    分 まで 1 日平均    時間 

             1 ヶ月の平均就労時間     時間  ※必ずご記入ください 

就労日数 1 ヶ月平均       日 

1 ヶ月の平均収入                     円   

農 

業 

農地の所在地  

農地面積 田（     ） 畑（     ） 果樹（     ） その他（        ） 

耕作物の種類 

（具体的に） 
 

畜産等 飼育数（牛   頭・豚   頭・鶏   羽）・その他（              ） 

就労期間 昭和・平成・令和     年   月   日  から 現在まで 

就労時間 

（休憩時間を含む） 

午前    時    分 から 午後    時    分 まで 1 日平均    時間 

             1 ヶ月の平均就労時間     時間  ※必ずご記入ください 

就労日数 1 ヶ月平均       日 

1 ヶ月の平均収入                     円   

農閑期 

□有    月 ～   月 

（農閑期に農業以外に就労する場合、別途就労証明書を提出してください） 

□無 



14 

 

                                         この申告書は就労者本人が記載してください。 

就労状況申告書（自営業等・内職・農業用）（令和５年度現況確認用） 
令和 ５ 年 ５ 月 ９ 日 

 
                               就労者氏名   桑名 学       

就労状況について、次のとおり申告します。 

 

※就労等の状況について、実地確認や経理簿等の書類確認をすることがありますので、ご了承ください。 

※虚偽の記載があった場合は、保育の実施を解除することがあります。 

自 

営 

業 

等 

・ 

内 

職 

就労場所及び連絡先 

☑職場と住居が同一        □職場と住居が隣接 

□その他（所在地：                               ） 

連絡先電話番号  （０５９４ ） ５６  － ７８９０   

仕事の内容 

（具体的に） 

鉄の加工を行い、自動車や航空機に使用するフレームの製作 

事業所名（  子ども未来課鉄工所                              ）※ある場合記入 

危険物の取扱い 
☑有（内容を具体的に 鉄を加工する際に炭酸ガスレーザーを使用する  ） 

□無 

事業主 
☑本人が事業主   □親族が事業主（児童との続柄            ） 

□配偶者が事業主  □その他（                     ） 

就労期間 昭和・平成・令和  ２０ 年 ４ 月 １ 日  から 現在まで 

就労時間 

（休憩時間を含む） 

午前  ８ 時 ００ 分 から 午後  ６ 時 ００ 分 まで 1 日平均  ９ 時間 

［ 変則勤務の場合 ］ 

午前    時    分 から 午後    時    分 まで 1 日平均    時間 

             1 ヶ月の平均就労時間 １８０ 時間  ※必ずご記入ください 

就労日数 1 ヶ月平均   ２０  日 

1 ヶ月の平均収入     ２００，０００          円   

農 

業 

農地の所在地 桑名市中央町二丁目３７番地 

農地面積 田（１００ha ） 畑（１００ha ） 果樹（     ） その他（牧草地１０００ha） 

耕作物の種類 

（具体的に） 

４月～１０月：水稲耕作   通年：牧草 

８月～１２月：大豆栽培 

畜産等 飼育数（牛 １０頭・豚 ３０頭・鶏 ５０羽）・その他（              ） 

就労期間 昭和・平成・令和  ２０ 年 ４ 月 １ 日  から 現在まで 

就労時間 

（休憩時間を含む） 

午前  ６ 時 ００ 分 から 午後  ４ 時 ００ 分 まで 1 日平均  ８ 時間 

             1 ヶ月の平均就労時間 ２４０ 時間  ※必ずご記入ください 

就労日数 1 ヶ月平均  ３０   日 

1 ヶ月の平均収入     ３００，０００          円   

農閑期 

□有    月 ～   月 

（農閑期に農業以外に就労する場合、別途就労証明書を提出してください） 

☑無 

様式③ 記入例 

自営業者・内職・農業など方は自分で

記入の上、就労証明書と一緒に提出

してください。 
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                                         この申告書は就労者本人が記載してください。裏面に記入例があります。 

就労状況申告書（自営業等・内職・農業用）（令和５年度現況確認用） 
令和   年   月   日 

 
                               就労者氏名              

就労状況について、次のとおり申告します。 

 

※就労等の状況について、実地確認や経理簿等の書類確認をすることがありますので、ご了承ください。 

※虚偽の記載があった場合は、保育の実施を解除することがあります。 

自 

営 

業 

等 

・ 

内 

職 

就労場所及び連絡先 

□職場と住居が同一        □職場と住居が隣接 

□その他（所在地：                               ） 

連絡先電話番号  （     ）     －        

仕事の内容 

（具体的に） 

 

事業所名（                                         ）※ある場合記入 

危険物の取扱い 
□有（内容を具体的に                        ） 

□無 

事業主 
□本人が事業主   □親族が事業主（児童との続柄            ） 

□配偶者が事業主  □その他（                     ） 

就労期間 昭和・平成・令和     年   月   日  から 現在まで 

就労時間 

（休憩時間を含む） 

午前    時    分 から 午後    時    分 まで 1 日平均    時間 

［ 変則勤務の場合 ］ 

午前    時    分 から 午後    時    分 まで 1 日平均    時間 

             1 ヶ月の平均就労時間     時間  ※必ずご記入ください 

就労日数 1 ヶ月平均       日 

1 ヶ月の平均収入                     円   

農 

業 

農地の所在地  

農地面積 田（     ） 畑（     ） 果樹（     ） その他（        ） 

耕作物の種類 

（具体的に） 
 

畜産等 飼育数（牛   頭・豚   頭・鶏   羽）・その他（              ） 

就労期間 昭和・平成・令和     年   月   日  から 現在まで 

就労時間 

（休憩時間を含む） 

午前    時    分 から 午後    時    分 まで 1 日平均    時間 

             1 ヶ月の平均就労時間     時間  ※必ずご記入ください 

就労日数 1 ヶ月平均       日 

1 ヶ月の平均収入                     円   

農閑期 

□有    月 ～   月 

（農閑期に農業以外に就労する場合、別途就労証明書を提出してください） 

□無 
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                                         この申告書は就労者本人が記載してください。 

就労状況申告書（自営業等・内職・農業用）（令和５年度現況確認用） 
令和 ５ 年 ５ 月 ９ 日 

 
                               就労者氏名   桑名 学       

就労状況について、次のとおり申告します。 

 

※就労等の状況について、実地確認や経理簿等の書類確認をすることがありますので、ご了承ください。 

※虚偽の記載があった場合は、保育の実施を解除することがあります。 

自 

営 

業 

等 

・ 

内 

職 

就労場所及び連絡先 

☑職場と住居が同一        □職場と住居が隣接 

□その他（所在地：                               ） 

連絡先電話番号  （０５９４ ） ５６  － ７８９０   

仕事の内容 

（具体的に） 

鉄の加工を行い、自動車や航空機に使用するフレームの製作 

事業所名（  子ども未来課鉄工所                              ）※ある場合記入 

危険物の取扱い 
☑有（内容を具体的に 鉄を加工する際に炭酸ガスレーザーを使用する  ） 

□無 

事業主 
☑本人が事業主   □親族が事業主（児童との続柄            ） 

□配偶者が事業主  □その他（                     ） 

就労期間 昭和・平成・令和  ２０ 年 ４ 月 １ 日  から 現在まで 

就労時間 

（休憩時間を含む） 

午前  ８ 時 ００ 分 から 午後  ６ 時 ００ 分 まで 1 日平均  ９ 時間 

［ 変則勤務の場合 ］ 

午前    時    分 から 午後    時    分 まで 1 日平均    時間 

             1 ヶ月の平均就労時間 １８０ 時間  ※必ずご記入ください 

就労日数 1 ヶ月平均   ２０  日 

1 ヶ月の平均収入     ２００，０００          円   

農 

業 

農地の所在地 桑名市中央町二丁目３７番地 

農地面積 田（１００ha ） 畑（１００ha ） 果樹（     ） その他（牧草地１０００ha） 

耕作物の種類 

（具体的に） 

４月～１０月：水稲耕作   通年：牧草 

８月～１２月：大豆栽培 

畜産等 飼育数（牛 １０頭・豚 ３０頭・鶏 ５０羽）・その他（              ） 

就労期間 昭和・平成・令和  ２０ 年 ４ 月 １ 日  から 現在まで 

就労時間 

（休憩時間を含む） 

午前  ６ 時 ００ 分 から 午後  ４ 時 ００ 分 まで 1 日平均  ８ 時間 

             1 ヶ月の平均就労時間 ２４０ 時間  ※必ずご記入ください 

就労日数 1 ヶ月平均  ３０   日 

1 ヶ月の平均収入     ３００，０００          円   

農閑期 

□有    月 ～   月 

（農閑期に農業以外に就労する場合、別途就労証明書を提出してください） 

☑無 

様式③ 記入例 

自営業者・内職・農業など方は自分で

記入の上、就労証明書と一緒に提出

してください。 
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入所（園）申込変更申請書兼教育・保育給付認定変更申請書 

（令和５年度 現況確認用） 

令和    年   月   日 

桑名市長 宛 

保護者氏名              

 

次のとおり、桑名市保育所（園）の入所（園）申込み及び施設型給付費・地域型保育給付費に係る教育・保

育給付認定を申請します。 

(1) 氏名及び住所等 

 

                                                                          

 

宛名コード 

 

                        

 

  

申請に係る小学校

就学前子ども

（1） 

（ フ リ ガ ナ ） 

子 ど も の 氏 名 
生 年 月 日 保育施設名 性 別 

 
Ｈ・Ｒ 

年  月  日  
 男 ・ 女  

申請に係る小学校

就学前子ども

（2） 

（ フ リ ガ ナ ） 

子 ど も の 氏 名 
生 年 月 日 保育施設名 性 別 

 
Ｈ・Ｒ 

年  月  日  
 男 ・ 女  

申請に係る小学校

就学前子ども

（3） 

（ フ リ ガ ナ ） 

子 ど も の 氏 名 
生 年 月 日 保育施設名 性 別 

 
Ｈ・Ｒ 

年  月  日  
 男 ・ 女  

保護者住所 

・連絡先 

〒        

現住所： 

氏名             

生年月日：      年   月   日 

保護者電話番号：  

その他の電話番号：  

子どもとの続柄 

 

受付印 

 

裏面あり 
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(2) 変更の内容 

 

変更のある方は、以下から変更内容を選んでください。（１～６のうち該当するものに〇をして下さい） 

１ 求職活動                 →   就労 

２ 就労                   →   妊娠・出産 

３ 育児休業                 →   就労 

４ 妊娠・出産                →   育児休業 

５ 住所、その他住民情報の変更             

６ その他（                         ）             

 

変更理由 

                                                         

                                                         

                                                         

                                                         

 

必要書類 「保育の必要性を確認する書類」として添付した場合は「省略可能」です↓ 

状況に変更があった場合（転職、引越、世帯員の増減等）都度、変更申請の提出が必要ですのでご注意ください。 

 

 

※ 求職・出産の方はこちらに内容確認のうえ、署名等をお願いします。 

誓 約 書 

                                      

桑名市長 宛 

求職・出産のいずれかに○印をつけてください。 

求職 
私は継続的な求職活動（起業準備も含む）を行います。一月 60 時間以上の就労ができなければ子ども・子育て

支援法施行規則第 8条第 4号ロの規定により入所(園)から 90 日以内に退所（園）致します。 

出産 
私は出産後、子ども・子育て支援法施行規則第 8 条第 1 項第 3 号ロの規定により出産日から起算して 8 週間を

経過する翌日が属する月の末日までに退所（園）致します。 

※ 出産予定で申請される場合、支給認定期間は出産予定日を基準日として決定されますが、その後、実際に出産された日が

新たな基準日になりますので、支給認定期間が変更になる場合があります（退所（園）の時期が早くなる場合があります）。出

産されましたら、速やかに子ども未来課までお知らせいただきますようよろしくお願いします。 

１ 求職活動 → 就労・・・就労証明書 ２ 就労 → 妊娠・出産・・・親子（母子）健康手帳の写し 

※表紙と出産予定日の記載があるページが必要です。 

３ 育児休業 → 就労・・・就労証明書 

 （産前産後休暇・育児休業復帰証明書） 

 ※必ず、復職日の記入があるか確認してください。 

４ 妊娠・出産 → 育児休業 ・・・就労証明書 

 （産前産後休暇・育児休業復帰証明書）  

※必ず、復職予定日の記入があるか確認してください。 

５ 住所等の住民情報の変更 

・変更する内容がわかる書類 

６ その他の変更（転職等） 

 ・変更する内容がわかる書類 

令和    年   月   日 

保護者 氏名                
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入所（園）申込変更申請書兼教育・保育給付認定変更申請書 

（令和５年度 現況確認用） 

令和   ５年  ５月  15 日 

桑名市長 宛 

保護者氏名       桑名 学   

 

次のとおり、桑名市保育所（園）の入所（園）申込み及び施設型給付費・地域型保育給付費に係る教育・保

育給付認定を申請します。 

(1) 氏名及び住所等 

 

 

                                                                          

 

宛名コード 

 

                        

 

  

申請に係る小学校

就学前子ども

（1） 

（ フ リ ガ ナ ） 

子 ど も の 氏 名 
生 年 月 日 

保育所 

（園）名 
性 別 

クワナ ハナコ 
Ｈ・Ｒ 

４年  ７月 ９日  

○○ 

保育園 
男 ・ 女 桑名 華子 

申請に係る小学校

就学前子ども

（2） 

（ フ リ ガ ナ ） 

子 ど も の 氏 名 
生 年 月 日 

保育所 

（園）名 
性 別 

クワナ ハルカ 
Ｈ・Ｒ 

２年  ９月 ３日  

○○ 

保育園 
男 ・ 女 桑名 遥 

申請に係る小学校

就学前子ども

（3） 

（ フ リ ガ ナ ） 

子 ど も の 氏 名 
生 年 月 日 

保育所 

（園）名 
性 別 

 
Ｈ・Ｒ 

年  月  日  
 男 ・ 女  

保護者住所 

・連絡先 

〒○○○-○○○○ 現住所：桑名市○○町○○番地 

氏名  桑名 学      生年月日：   S57 年  6 月   5 日 

保護者電話番号：０００-００００-００００  

その他の電話番号：母 明美 ０００-００００-００００ 

子どもとの続柄 

父 

受付印 

 

裏面あり 

記入例 
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(2) 変更の内容 

 

変更のある方は、以下から変更内容を選んでください。（１～６のうち該当するものに〇をして下さい） 

１ 求職活動                 →   就労 

２ 就労                   →   妊娠・出産 

３ 育児休業                 →   就労 

４ 妊娠・出産                →   育児休業 

５ 住所、その他住民情報の変更             

６ その他（母：就労時間の変更                          ）             

 

変更理由 

 母：就労時間【従前】月 120 時間就労・標準時間認定                                                        

→【現在】月 60 時間（「保育の必要性を確認する書類」に添付した就労証明書のとおり）                                                         

                                                         

                                                         

 

必要書類 「保育の必要性を確認する書類」として添付した場合は「省略可能」です↓ 

状況に変更があった場合（転職、引越、世帯員の増減等）都度、変更申請の提出が必要ですのでご注意ください。 

 

 

※ 求職・出産の方はこちらに内容確認のうえ、署名等をお願いします。 

誓 約 書 

                                      

桑名市長 宛 

求職・出産のいずれかに○印をつけてください。 

求職 
私は継続的な求職活動（起業準備も含む）を行います。一月 60 時間以上の就労ができなければ子ども・子育て

支援法施行規則第 8条第 4号ロの規定により入所(園)から 90 日以内に退所（園）致します。 

出産 
私は出産後、子ども・子育て支援法施行規則第 8 条第 3 号ロの規定により出産日から起算して 8 週間を経過す

る翌日が属する月の末日までに退所（園）致します。 

※ 出産予定で申請される場合、支給認定期間は出産予定日を基準日として決定されますが、その後、実際に出産された日が

新たな基準日になりますので、支給認定期間が変更になる場合があります（退所（園）の時期が早くなる場合があります）。出

産されましたら、速やかに子ども未来課までお知らせいただきますようよろしくお願いします。 

 

１ 求職活動 → 就労・・・就労証明書 ２ 就労 → 妊娠・出産・・・親子（母子）健康手帳の写し 

※表紙と出産予定日の記載があるページが必要です。 

３ 育児休業 → 就労・・・就労証明書 

 （産前産後休暇・育児休業復帰証明書） 

 ※必ず、復職日の記入があるか確認してください。 

４ 妊娠・出産 → 育児休業 ・・・就労証明書 

 （産前産後休暇・育児休業復帰証明書）  

※必ず、復職予定日の記入があるか確認してください。 

５ 住所等の住民情報の変更 

・変更する内容がわかる書類 

６ その他の変更（転職等） 

 ・変更する内容がわかる書類 

令和   ５年  ５月  15 日 

保護者 氏名       桑名 学   

                 

 

 

以下Ａ、Ｂに該当する場合は変更申請対象のため（Ｐ２参照） 

Ａ 現在、短時間認定だが、父・母の就労時間がいずれも月 120 時間以上。 

Ｂ 現在、標準時間認定だが、父・母のいずれかの就労時間が 60 時間以上 120 時間未満。 

⇒「就労時間の変更」として変更届の提出が必要。提出の翌月より認定変更します。 

 

求職・出産の場合、「該当に〇印」「署名」

「日付の記入」が必要です 
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令和   年   月   日 

 

桑名市長 宛 

桑名市教育委員会 宛 

 

保護者 住  所               

    氏  名             ㊞ 

    電話番号               

 

特定教育・保育施設等退所（園）届兼施設型給付費等支給認定取下届 

 

現在、在園している特定教育・保育施設等を退所（園）します。 

施設型給付費・地域型保育給付費等支給認定を取り下げます。 

 

特定教育・保育施設等  

（フリガナ） 

子ども氏名 
 

子ども生年月日     年   月   日 

（フリガナ） 

保護者名 

 

 

退所（園）理由 

 

 

１，市外転出のため 

２，（   ）保育園・（    ）幼稚園へ転園希望のため 

３，退職のため 

４，申請期間満了のため 

５，その他（                        ） 

 

 

令和  年  月  日付で、退所（園）します。 

 


