
令和 年 月 日

29 年 5 月 2 日

　　現在の状況を記入してください。

以上、現状と相違ないことを申告します。

住所

氏名

（疾病・障がい・介護・看護等に係る関係様式）

子育てのための施設等利用給付認定に関する申告書

児童氏名 熊本　太郎

児童生年月日 平成  ・ 令和

施設名 〇〇幼稚園

記

保護者　

※下記の分は一例です。各世帯の状況に応じて記入してください。

現在、○○（お子さん）が○○幼稚園に入園していますが、母親が＜病名＞のため

また、同居祖母が家にいる状況ですが、曽祖父母の介護が必要であるため家庭で

保育するのは難しい状況です。

施設等利用給付認定（預かり保育・認可外保育・・）を希望します。

今後も同様の状況が続く見込みであり、家庭での保育は難しいと思われることから

○○病院に長期入院することになりました。（入院予定期間：〇月〇日～〇月〇日）

　○○　△△△

　八代市○○町1-1

記入例

入所児童が2名以上の場合は、児童名に全員の名前を記入してくださ

必ず自署してください


