
様式第１５号の９（第１３条の９関係） 

 

市川市施設等利用給付認定現況届 

  令和４年  ６月  １５日 

 

市川市長 

住 所 市川市八幡１－１－１     

保護者 氏 名 市川 花子         

電話番号 ０９０－０００－００００           

 

子ども・子育て支援法第３０条の７の規定により、関係書類を添えて下記のとおり現況を届け

出ます。 

記 

 

認定番号 子どもの氏名 子どもの生年月日 施設（事業者）名 

12203000000000 市川 梨子 平成〇〇年〇月〇〇日 ×××園 

保育を希望 

する期間 
□小学校就学前まで   □   年  月  日まで 

保育を必要 

とする理由 

□就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 □災害復旧 

□求職活動 □就学 □その他（             ） 

出産予定 □無  □有   出産予定日：   年  月  日 

世
帯
員
の
状
況 

氏名 生年月日 子どもとの続柄 職業、学校名等 

市川 太郎 昭和〇年〇月〇日 父 〇〇株式会社 

市川 花子 平成〇年〇月〇日 母 〇〇銀行 

市川 一男 令和〇年〇月〇日 弟 〇〇保育園申請中 

    

    

※「保育の必要性を確認するための書類」を添付しない場合は、下記の該当部分にチェックをし

てください。 

・□ 後日提出予定（□父 □母 の分）※令和 4 年 7月 31 日までにはご提出ください 

・□既に市に提出済（□父 □母 の分） 

⇒□施設等利用給付認定用(   分) □簡易保育園保育料補助金申請用(   分) 

□認可保育園申請用( 一男 分)   □その他（       ）で提出済(   分) 

 

※「保育の必要性を確認するための書類」のご提出が令和 4年 7月 31 日までに確認できない場合、施設等

利用給付認定が変更もしくは取消となります。 

記入例 

記入日 

日中に連絡が 

取りやすい番号 

認定子どもから見た続柄を記入 

不明の場合は空欄可 通っている園の名前 

✓ ✓ 

✓ ✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

どなたの分で提出したか名前をご記入ください 

育児休業の場合はその他に 

チェック、( )内に育児休業と記入 


