
管内

　　木更津市長　　様 管外委託

□免許証

□パスポート □キャッシュカード

□マイナンバーカード

□その他（　　　　　　　　　　　　）

〒２９２－８５０１

※入所前年１月１日の住所（○又は記入）

自宅 (3)

携帯電話（父） (2)

男　 携帯電話（母） (1)

女　

※市記載欄
必要性有無

年齢

（　　　　　　）
（　　　　　　）

自　  　　    　年　　　月　　　日
至  　　      　年　　　月　　　日

※離婚等により氏名及び住所欄の記載ができない場合は“不明”、ご逝去の場合は“死亡”と記入してください。

　　　　　　　年　　　月末日まで

支給認定期間

同一世帯の方（本人含む）の身体障害者手帳・精神障害保健福祉手帳・療育手帳の有無 有（　本人　・　その他（　　　））　・　無

個 人 番 号

希
望
す
る
施
設
名

第１希望　　　　わかば保育園 第７希望　　　　ゆりかご保育園
小学校就学前子ども区分(○をつける）

※市記入欄
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⑩ぽんぽこ　⑪岩根　⑫岩根分園　⑬うみまち

□ 　　　小学校就学前まで

□

印

第６希望　　　　木更津みらい
入所施設

チバ　イクミ

チバ　サトル

千葉　悟

６６６６　６６６６　６６６６　６６６６

70

第４希望　　　　さとの保育園 入所を
希望する

期間
   　令和 ７　年　４　月　１　日から

第５希望　　　　桜井保育園

適用なし　　・　　適用あり　　（　　　　　年　　　　月　　　　日保護開始）

　木更津市　朝日３－１０－１９

千葉　裕也

チバ　　　ユウヤ

千葉　豪一

チバ　タケカズ

千葉　裕也
１１１１　１１１１　１１１１　１１１１

生　年　月　日

大・昭
平・令

　５７　・　５　・　１　

  第１号様式（第４条）

施設型給付費・地域型保育給付費等支給認定申請書
年　　　月　　　日　

（児童台帳）

施設型給付費・地域型保育給付費等支給認定を申請します。

申
請
者

現住所

※入所年１月１日の住所（○又は記入）

フリガナ

　木更津市　・君津市久保２－１３－１ 　木更津市　・

フリガナ ◎　連絡先　　　　　　　　電話番号

保護者氏名 （０４３８－２３－７２４５）

（０８０－〇〇〇〇－〇〇〇〇）

入所児童氏名
　 　令和 ５ 年 ９ 月 １５ 日

（入所年度４月１日時点で １歳）

（０９０－〇〇〇〇－〇〇〇〇）

　↑電話連絡希望の順番

※家族状況は、世帯（同一生計）全員を記入、入所児童を本人として続柄を記入してください。

　
フリガナ

続柄 生　年　月　日 性　別 就業状況・通学（園）先等、備考
氏　　名

男　　・　　女

母
大・昭
平・令

　５９　・　７　・　４　 男　　・　　女 　就労　・ 無職　・　学生　・　幼　・　保

　備考（　　　 　　保育士　　　　　　　）

　就労　・ 無職　・　学生　・　幼　・　保

　備考（　　　  会社員　　　　　　　　　）
個 人 番 号

大・昭
平・令

  　２８　・　７　・　１１　 男　　・　　女 　就労　・ 無職　・　学生　・　幼　・　保

　備考（　　　 〇〇小学校　　　　　　）

２２２２　２２２２　２２２２　２２２２

３３３３　３３３３　３３３３　３３３３

個 人 番 号

個 人 番 号

　就労　・ 無職　・　学生　・　幼　・　保

　備考（　　　  　申請中　　　　　　　　）
個 人 番 号

兄
大・昭
平・令

  　３　・　９　・　１５　 男　　・　　女 　就労　・ 無職　・　学生　・　幼　・　保

　備考（　　　わかば保育園　　　　　）
個 人 番 号 ４４４４　４４４４　４４４４　４４４４

５５５５　５５５５　５５５５　５５５５５

大・昭
平・令

　５８　・　１１　・　１１　 男　　・　　女

本人
大・昭
平・令

   　５　・　９　・　１５　 男　　・　　女

家
族
状
況

（
入
所
児
童
も
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

）

チバ　ユウヤ
父

チバ　タケカズ

千葉　豪一

伯母

姉

千葉　弘美

千葉　郁未

チバ　ヒロミ

母 不明※

父
方

無職

第２希望　　　　請西保育園 第８希望　　　　久津間保育園 保育希望の有無　：　有　・　無（１号）

第３希望　　　　むつみ保育園 第９希望　　　　なかごう保育園
有の場合： ３歳以上（２号）
　　　　　　   ３歳未満（３号）

支給認定事由
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祖
父
母
の
状
況

氏名 住所 職業
有・ 無

父 千葉　伸一 君津市久保２－１３－１ 会社員

母

父 富津　賢利 木更津市久津間１０８４
入所確認者

□保険証本
人
確
認

千葉　美由紀　 君津市久保２－１３－１ パート

　就労　・ 無職　・　学生　・　幼　・　保

　備考（　　　  　パート　　　　　　　　　）

チバ　ナオコ

千葉　直子

生活保護の状況

母
方

✔



○世帯の状況

続　　柄 配偶者の有無  有  ・ 無 

父　　・　　母

その他（　　　　）

父　　・　　母

その他（　　　　）

　

事業所名
（学校名）

所在地

電話番号

仕事の内容

通勤時間
自宅から職場

①税情報の閲覧等に関する同意の署名

②個人番号の取得及び利用に関する同意の署名

申　　　請　　　者

配　　　偶　　　者

父母以外で家計を賄っている者

★　氏名については各自の署名をお願いします。

氏　名　　　　　千葉　裕也

氏　名　　　　　千葉　弘美

住　所　　木更津市朝日３－１０－１９

氏　名　　　　　千葉　直子

〇〇株式会社

木更津市吾妻２－１０－７

営業

　　　　令和６　年　１１　月　２０　日

同　意　書

　　８時　　　３０分から
　１７時　　　３０分まで

保育士

【備考欄】

入所希望児童の
現在の状況

１．預けている
　　祖父母　・　他人
施設名（〇〇保育園　　）
　　　　　　　　一時保育

２．預けていない
　自宅保育
（ 父 ・ 母 ・ 祖父母 ）
　その他（　　　　 　　　　）

３．仕事に連れて行く

５　災害の復旧 ６　求職・起業準備中

　７　保護者の就学

２　母親の出産 ３　保護者の病気

　４　病人の看護等

母

　　　　　　　　　千葉　弘美

わかば保育園

木更津市十日市場１６２－１

９　その他（　　　　）

　１　家庭内外労働 ２　母親の出産

保育を必要とする理由（○をつけてください）
※２号・３号認定申請者のみ

８　育児休業中 ９　その他（　　　　）

支
給
認
定
事
由

支
給
認
定
事
由

　１　家庭内外労働

　木更津市が施設型給付費・地域型保育給付費等の支給認定に必要な市民税の情報(家族状況欄記載者を
含む）及び世帯情報を閲覧すること、その情報に基づき決定した利用者負担額について、特定教育・保育施設
等に対して提示することに同意します。

　木更津市が施設型給付費・地域型保育給付費等の支給認定に必要な個人番号(行政手続における特定の
個人を識別するための番号の利用等に関する法律第２条第５項)(家族状況欄記載者を含む)を取得すること
及び取得した個人番号を利用することに同意します。

　　８時　　　３０分から
　１７時　　　１５分まで

　　８時　　　３０分から
　１７時　　　１５分まで

３　保護者の病気

　４　病人の看護等 ５　災害の復旧 ６　求職・起業準備中

　７　保護者の就学 ８　育児休業中

内
　
　
容 平日

土曜

氏名

（　０４３８　－　２２　－　６７５６　） （　０４３８　－　２３　－　５４２８　）

時間　　　　　２０分　(片道)

父

　　　　　　　千葉　裕也

　　　時　　　　　分から
　　　時　　　　　分まで

時間　　　　　１０分　(片道)


