
）

保護者連絡先

　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

 住　所                                               中泊町大字

　中泊町長　殿

年　月　日 第2希望

就労以外で保育を必要とする理由

　　　年　　　月　　　日　

 氏　名                                               

　上記理由が該当

　する期間

　保育を必要と

　する理由

児童氏名 児童生年月日 入所希望施設 児童との続柄

年　月　日 第1希望 父・母・その他(　　　　)

氏名

　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

（就労していない保護者の住所・氏名を記入してください。）

　□妊娠・出産　□疾病・負傷による療養、心身障害　□介護　□災害復旧　

続柄 生年月日

※上記理由以外でも、保育を必要とする理由の確認に必要な書類を求めることがあります。

※出産の場合は、母子健康手帳の写しの添付が必要です。

保育を必要とする理由は、下記のとおりです。

　□求職中　□就学　□その他（

※「保育を必要とする理由」の内容によっては、期限付きの支給認定となる場合があります。

　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

該
当
す
る
箇
所
の
み
記
入

その他理由

求職活動

就　学

出産予定日

※就学の場合は、就学先の名称・就学の期間が分かるもの（入学決定通知の写し等）の添付が必要です。

年　月　日 第3希望 (　　　　)

※求職中の場合は、求職活動中であることが分かるもの（ﾊﾛｰﾜｰｸｶｰﾄﾞの写しや誓約書兼活動報告書等）の添付
が必要です。

障害・傷病

求職活動状況

就学（予定）期間

介護の状況

出　産

被介護者

障害者手帳

傷病名


