
★令和 4年度 支給認定申請書 兼 施設利用申込書の記入上の注意★ 

   下記の点に注意して該当するすべての項目を記入してください。なお、同時に２人以上の申請・ 

申込の場合は、それぞれの児童ごとに１枚の用紙を用いてください。 

①「世帯の状況」は、同居しているすべての世帯員を記入してください。 

②「利用希望期間」には、小学校就学始期に達するまでの期間を記入してください。 

③「支給認定及び施設利用に関する同意書 兼 誓約書」は、必ず自筆で記入してください。 

【新規申込用】 
 

令和 4年度小城市幼稚園等利用案内（私立１号認定用） 
 

★提出するもの  

１．令和 4年度 支給認定申請書 兼 施設利用申込書（児童ごと） 

２．マイナンバー届出書（マイナンバー届出書提出用封筒に入れてご提出ください。） 

※詳細は届出書をご確認ください。 

３．世帯年収の確認に必要な書類（下記、家庭状況に該当する場合のみ） 

（「※」の表示がされている箇所は、マイナンバー届出書に個人番号（マイナンバー）が記載されている場合省略可） 

 

 

 

 

 

 

 

☆未記入や必要な書類がない場合は受理できません☆ 

家庭の状況 必要書類 

ひとり親家庭の場合（※） 

「児童扶養手当証書（写）」 

「ひとり親家庭等医療受給資格者証（写）」 

「保護者の戸籍謄本」 のいずれかの書類 

同居の親族の中に障がい者等がいる場合（※） 「障害者手帳（写）」又は「療育手帳（写）」など 

兄姉が私学助成の幼稚園や特別支援学校の幼稚部等

又は児童発達支援等の制度を利用している場合 
在学証明書 

離婚調停中の場合 
離婚調停中を証明する公的な書類（裁判所からの証明

または期日呼出状） 

令和3年1月1日に小城市に居住していなかった場合（※） 
・令和3年度市町村民税課税証明書（前住所地で取得） 

（所得金額及び課税額の記載のある証明書のみ有効） 

【問い合わせ先】 

小城市教育委員会 保育幼稚園課  

℡0952-37-6109 



 



都　道
府　県

市・町・村父：

母：
都　道
府　県

市・町・村

R3.1.1の住所地
（小城市以外の場合）

R3.1.1の住所地
（小城市以外の場合）

都　道
府　県

市・町・村母：

父：
都　道
府　県

市・町・村

個人番号

○　「入所のてびき」をよく読んでから記入してください。　　　　○　字は楷書ではっきりと書いてください。

備考

有・無

個人番号

個人番号

令和 年 月

　次のとおり、施設型給付費・施設型保育給付費に係る支給認定を申請し、保育所・幼稚園等施設への入所について

個人番号

勤務先名
又は

園名・学校名等

有・無

Ｒ4.1.1の住所地
（小城市以外の場合）

有・無

有・無

有・無

住所 　　　　 市・町・村
電話
番号

住所 　　　　 市・町・村
電話
番号

※祖父母欄は同居別居の有無にかかわらず、記載してください。ただし、住所は市町村名までの記載で構いません。

母
方

祖父
氏名

個人番号

【受付印】
新規児童用①

   令和4年度  支給認定申請書　兼　施設利用申込書（1号認定用）

受付者： （保護者氏名）

利用希望期間 令和　　年　　　月　　　　日

日

性別

男 ・ 女

から

氏　　名

有 ・ 無

祖父
氏名

祖母
氏名

年 　月　 日生

年 　月　 日生

心身障がい者（児）がいる世帯
□はい　□いいえ

（ふりがな）

（ふりがな）

年 　月　 日生

性別
障害者
手帳の
有無

区
分

子ども
との続柄

希望施設名

氏　　名

①世帯の状況

生年月日

理 由

認定者番号

（ふ り が な）

保護者
住所・連絡先

(連絡先) 父携帯：                      母携帯：                     自宅：

まで令和　　　　年 　　月　　　日

(住所)

(       歳児)

〒　　　-    

申請に係る
小学校就学前

子ども
     年     月     日生

佐賀県小城市長 殿

申し込みます。

年 　月　 日生 男・女

生年月日
※ 年齢はＲ4.4.1現在

障害者手帳の有無

有・無

（ふりがな）
有・無

個人番号

（ふりがな）

男・女

男・女

年 　月　 日生 男・女

男・女

年 　月　 日生

（ふりがな）

個人番号

祖母
氏名

□生活保護世帯

男・女

父
方

□出産予定有
（出産予定日：令和　年　月　日）

（ふりがな）

男・女

世帯の状況

平成
令和

Ｒ4.1.1の住所地
（小城市以外の場合）

子
ど
も
の
世
帯
員

年 　月　 日生

ひとり親世帯
□はい　□いいえ

（ふりがな）



３．申請の内容に変更が生じた場合は、速やかに届けます。
４．申請の内容に事実と異なる点があった場合、支給認定が取り消され、継続入所(園)を解除されても異議
　　はありません。
５．保育料は納期限内に納入します。理由なく滞納が続いた場合は退所(園)します。
６．『入所のてびき』を読み、記載事項に納得の上、申し込みます。

保護者氏名（母）

保護者氏名（父）

＊メモ欄

年月日 児童との続柄
来庁
・

電話

２．特定教育・保育施設等に対して、この届で知り得た情報及び決定した内容について、提示することに同
　　意します。なお、提示する内容は、決定施設が認定こども園又は地域型保育の施設である場合には、利
　　用者負担額を含みます。

１．市が支給認定に必要な市民税の情報(同居の親族を含む)及び世帯情報を閲覧することに同意します。
　※マイナンバーを利用し、地方税等の取得を行う場合があります。

②支給認定及び施設利用に関する同意書 兼 誓約書

対応職員 内　　　　　容



R3.1.1の住所地
（小城市以外の場合）

父：　佐賀

R3.1.1の住所地
（小城市以外の場合）

母：　佐賀
都　道
府　県

佐賀　市・町・村 母：
都　道
府　県

都　道
府　県

佐賀　市・町・村 父：
都　道
府　県

Ｒ4.1.1の住所地
（小城市以外の場合）

市・町・村

市・町・村

個人番号

祖父

男・女

母
方

□出産予定有
（出産予定日：令和　年　月　日）

ひとり親世帯
□はい　■いいえ

心身障がい者（児）がいる世帯
■はい　□いいえ

個人番号

□生活保護世帯

農業 有・無

本人

（ふりがな）おぎ　うめこ

男・女

個人番号

祖母
氏名 桜　友子

祖母
小城　梅子

世帯の状況

桜　小次郎

○○株式会社

小城　虎雄

男・女

男・女

Ｓ〇年〇月〇日生 男・女

姉 H〇年〇月〇日生

(連絡先) 父携帯：090-○○○○-○○○○ 母携帯：090-○○○○-○○○○ 自宅：○○-○○○

申請に係る
小学校就学前

子ども

個人番号

(住所)
〒845-8511
小城市三日月町長神田2312番地2

性別

性別

自宅が近いから

Ｓ〇年〇月〇日生

理 由

○○株式会社

利用希望期間 令和　4　年　4　月　1　日 から

認定者番号

子ども
との続柄

希望施設名 ○○○幼稚園

保護者
住所・連絡先

勤務先名
又は

園名・学校名等

（ふりがな）おぎ　はなこ

男・女

（ふりがな）おぎ　はなよ

小城市・町・村

個人番号

個人番号

生年月日

①世帯の状況

区
分

氏　　名

小城　花子

住所

小城　太郎

Ｓ〇年〇月〇日生

（ふりがな）おぎ　たろう

小城　梅子

父

祖母
氏名

有・無

○○-○○○○

Ｓ〇年〇月〇日生

母

小城　花代
（ふりがな）おぎ　とらお

（ふりがな）

　年　月　日生

【受付印】 新規児童用①

   令和4年度  支給認定申請書　兼　施設利用申込書（1号認定用）

受付者： （保護者氏名）

有 ・ 無

（ふ り が な）

小城　一郎

　次のとおり、施設型給付費・施設型保育給付費に係る支給認定を申請し、保育所・幼稚園等施設への入所について

佐賀県小城市長

小城市・町・村
電話
番号

※祖父母欄は同居別居の有無にかかわらず、記載してください。ただし、住所は市町名までの記載で構いません。

小城　虎雄

障害者
手帳の
有無

令和 3 年

令和　７　年 3　月　31　日

有・無

有・無

Ｒ4.1.1の住所地
（小城市以外の場合）

○○小学校3年

○○-○○○○
電話
番号

祖父
氏名

○　「入所のてびき」をよく読んでから記入してください。　　　　○　字は楷書ではっきりと書いてください。

住所
父
方

祖父
氏名

農業 有・無

有・無

10 日25月

小城　太郎

まで

障害者手帳の有無氏　　名 生年月日
※ 年齢はＲ4.4.1現在

男 ・ 女

備考

おぎ　いちろう

殿

申し込みます。

平成
令和

30 年  4  月  6  日生

(    ３   歳児)

【 記 入 例】
Ｒ4年4月1日現在の年齢を
記入してください。

住民票を別にしていても同居の方は
全員記入してください。

Ｒ3年度の学年をお
書きください。

世帯の状況で該当するものがあれ
ば、ご記入ください。

市町名までで構いません。

R3.1.1以降に転入された方はご記入
ください。
R3.1.1の住所地から発行されるR3年度
所得課税証明書の提出が必要です。

保護者氏名は、代表者となりま
すので、世帯主もしくは、生計を
維持されている方の氏名を記
入してください。

この欄に個人番号の記載は不要です。



保護者氏名（母）

保護者氏名（父） 小城　太郎

６．『入所のてびき』を読み、記載事項に納得の上、申し込みます。

小城　花子

②支給認定及び施設利用に関する同意書 兼 誓約書

１．市が支給認定に必要な市民税の情報(同居の親族を含む)及び世帯情報を閲覧することに同意します。
　※マイナンバーを利用し、地方税等の取得を行う場合があります。

２．特定教育・保育施設等に対して、この届で知り得た情報及び決定した内容について、提示することに同
　　意します。なお、提示する内容は、決定施設が認定こども園又は地域型保育の施設である場合には、
　　利用者負担額を含みます。

３．申請の内容に変更が生じた場合は、速やかに届けます。
４．申請の内容に事実と異なる点があった場合、支給認定が取り消され、継続入所(園)を解除されても異議
　　はありません。
５．保育料は納期限内に納入します。理由なく滞納が続いた場合は退所(園)します。

＊メモ欄

年月日 児童との続柄
来庁
・
電話

対応職員 内　　　　　容

署名は、必ずご本人が記入して
ください。



子ども・子育て支援制度に係る                             ➁ 

マイナンバー届出書 

平成２８年１月から行政の効率化、利便性向上のためにマイナンバー制度が実施されました。保育所等

の入所申し込みについても、利便性向上などを目的としてマイナンバー制度の対象となり、申込書へのマ

イナンバーの記入が義務付けされましたので、以下のとおり個人番号の記載をお願いします。 

 

（あて先）小城市長  

 

 氏名 マイナンバー 児童生年月日 

保護者 
              

              

申請児童 

                年  月  日 

                年  月  日 

                年  月  日 

同居の祖父               

同居の祖母               

≪ 注意事項 ≫ 

 受付時にマイナンバーの確認をしますので、番号が分かるものをご持参ください。 

 単身赴任中の保護者（父母）がいる場合は、裏面に単身赴任者の「マイナンバー確認書類（個人番

号通知カードなど）」と「本人確認書類（免許証など）」を糊付けし、市役所へ提出してください。 

 1号(幼稚園)の新規児童で市内の希望園に直接申込書を提出される場合は、「マイナンバー確認書類

（個人番号通知カードなど）」と「本人確認書類（免許証など）」を糊付けし、封筒などに入れて希

望園に提出してください。 

※市外の希望園については、受付時にマイナンバーの確認をしますので、番号が分かるものをご持参く

ださい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪ マイナンバー制度にかかるＱ＆Ａ ≫ 

Ｑ１．マイナンバーは何に使われるのですか 

Ａ．保育料の算定及び支給認定の事務で使用します。マイナンバーを利用することで「所得課税証明

書」などの提出が不要となります。(1号てびきＰ7・2.3号てびきＰ9参照) 

 

Ｑ２．令和２年度の入園申込時にマイナンバーを提出して身元確認をしましたが、今回の入園申込で

もマイナンバーの提示や身元確認が必要ですか 

Ａ．在園児で、過去にマイナンバーの提示や身元確認をした場合は必要ありません。新規に入園申込

をする児童のみが対象となります。 

 



（裏面有） 

マイナンバー確認書類貼付用紙 

（ 父 ）                             （ 母 ） 

   

 

 

 

①マイナンバー（個人番号）確認書類（コピー） 

★「個人番号カード（顔写真入り）」又は「個人番号通知カード（顔写真なし）」若しくは 

「マイナンバー付きの住民票」 

 

 

 

（ 父 ）                                 （ 母 ） 

 

 

 

②本人確認書類（コピー）貼付欄  

★顔写真付きの証明書（運転免許証、パスポート、住民基本台帳カード、在留カード等） 

※顔写真付きの証明書をお持ちでない方は、健康保険証、年金手帳、児童扶養手当証書、児童扶養手当証書

等のうち、2点が必要です。 

 

★①で顔写真入りの個人番号カードを貼付された場合は不要です。 

 

 

 

提出先  小城市教育委員会  保育幼稚園課         ℡37-6109 


