
様式第１号（第４条関係）

【申請にあたって同意していただく事項】

児童の家族状況（本人以外）

利用施設について

幼稚園、認定こども園で預かり保育事業を利用の場合

認可外保育施設、一時預かり事業を利用の場合

多子世帯利用給付認定申請書

１．多子世帯利用給付認定の審査及び申請者や同居親族の市町村民税課税状況の確認に当たって、官公署に対し必要
　　な文書の閲覧又は資料の提供を求めることがあります。
２．申請書等に記載した内容は、多子世帯利用給付認定の支給に関する情報として必要と認められた場合に施設等に
　　提供することがあります。
３．申請日に関わらず、最長で利用開始の前日まで審査結果のお知らせする場合があります。
４．申請内容が事実と相違した場合は、多子世帯利用給付認定を取り消すことがあります。

フリガナ 性別

申請者（保護者）
氏名

生年月日

生年月日

保護者住所

〒

年 　　月　　日

水巻町長　様

令
　　　　・　　　　・

昭　平　令
・　　・

電話番号①
父・母・自宅・その他（　　　）

電話番号②
父・母・自宅・その他（　　　）

昭　平
　　　・　　・

有
.
無

有
.
無

生年月日

昭　平　令
・　　・

　　年　　月　　日 から 　　年　　月　　日　　・　　 満３歳になった次の３月まで

児童氏名

施設名

保護者との続柄

勤務先名・学校名・所属先など
（別居の場合、別居先の住所を記入）児童との続柄フリガナ

氏名

事由
（番号）

□　男
□　女

障害

母

昭　平　令
・　　・

昭　平　令
・　　・

希望期間

昭　平　令
・　　・

有
.
無

有
.
無

有
.
無

施設名

昭　平　令
・　　・

以上のことに同意し、認可外保育施設等利用料支援給付金支給事業、幼稚園等預かり保育料支援給付金支給事業の多子世帯利用給
付認定を申請します。

父

有
.
無

事由の番号　　　※１６歳以上の家族について記入
１.就労　　２.妊娠・出産　　３.保護者の疾病、負傷、障害　　４.親族の常時介護・看護
５.災害復旧　　６.求職活動　　７.就学　　８.その他

利用開始予定日

　　　年　　　月　　　日

利用するサービスの種類

認可外　・　一時預かり

認可外　・　一時預かり

利用開始予定日

　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日



様式第１号（第４条関係）

【申請にあたって同意していただく事項】

〒○○○-○○○

水巻町頃末北1-1-1

児童の家族状況（本人以外）

利用施設について

幼稚園、認定こども園で預かり保育事業を利用の場合

認可外保育施設、一時預かり事業を利用の場合

以上のことに同意し、認可外保育施設等利用料支援給付金支給事業、幼稚園等預かり保育料支援給付金支給事業の多子世帯利用給
付認定を申請します。

多子世帯利用給付認定申請書
水巻町長　様

R8年4月1日

１．多子世帯利用給付認定の審査及び申請者や同居親族の市町村民税課税状況の確認に当たって、官公署に対し必要
　　な文書の閲覧又は資料の提供を求めることがあります。
２．申請書等に記載した内容は、多子世帯利用給付認定の支給に関する情報として必要と認められた場合に施設等に
　　提供することがあります。
３．申請日に関わらず、最長で利用開始の前日まで審査結果のお知らせする場合があります。
４．申請内容が事実と相違した場合は、多子世帯利用給付認定を取り消すことがあります。

申請者（保護者）
氏名

生年月日 電話番号①
父・母・自宅・その他（○○○）

昭　平
　　元　・１・　１ 電話番号②

父・母・自宅・その他（×××）

保護者住所

児童氏名
水巻　一郎

□　男
□　女

令
　　元　・　１　・ １

長男

フリガナ ミズマキ　イチロウ 性別 生年月日 保護者との続柄

有
.
無

希望期間 令和○年　４月　１日 から 　　年　　月　　日 ・ 満３歳になった次の３月まで

フリガナ
氏名

児童との続柄 生年月日
事由

（番号）
勤務先名・学校名・所属先など

（別居の場合、別居先の住所を記入） 障害

ミズマキ　タロウ
父

昭　平　令
元・１・ １

1 水巻町役場

有
.
無

ミズマキ　ハナコ
母

昭　平　令
2 ・2 ・ 2

2 水巻町役場
有
.
無

昭　平　令
・　　・

有
.
無

昭　平　令
・　　・

有
.
無

昭　平　令
・　　・

昭　平　令
・　　・

有
.
無

みずまろ幼稚園
　　令和○年４月１日

認可外　・　一時預かり 　　　年　　　月　　　日

水巻　太郎

水巻　太郎

水巻　花子

施設名 利用するサービスの種類 利用開始予定日

みずまろ認可外保育園
認可外　・　一時預かり 　　令和○年４月１日

事由の番号　　　※１６歳以上の家族について記入
１.就労　　２.妊娠・出産　　３.保護者の疾病、負傷、障害　　４.親族の常時介護・看護
５.災害復旧　　６.求職活動　　７.就学　　８.その他

施設名 利用開始予定日

ㇾ


