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様式第１号（第８条関係） 

年  月  日  

 

 北杜市長          様 

 

申請者 住所            

 

氏名            

 

北杜市認可外保育所等保育料無料化事業費補助金交付申請書 

 

北杜市認可外保育所等保育料無料化事業費補助金を受けたいので、北杜市認可外

保育所等保育料無料化事業費補助金交付要綱第８条第１項の規定により、次のとお

り申請します。 

 

申請に

係る子

ども 

氏名
ふりがな

 
生年月日 性別 

障害者・療育手帳

特別児童扶養手当

の有無 

 
年 月 日生 男・女 有・無 

 

     

【現在利用している施設名】             （  号） 

【連絡先】自宅（          ） 

父携帯（         ） 母携帯（         ） 

対象月 

前期（４月

～８月）又

は後期（９

月～３月） 

保育料の支

払額の総額

（Ａ） 

内訳 

補助限度

額（Ｂ） 

補助申請額（（Ａ）

と（Ｂ）を比較して

少ない額） 施設名 
月額保育

料 

月 円 

 円 
４万２，

０００円 
円  円 

 円 

月 円 

 円 
４万２，

０００円 
円  円 

 円 
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月 円  円 ４万２， 円 

  
 円 

０００円  
 円 

月 円 

 円 
４万２，

０００円 
円  円 

 円 

月 円 

 円 
４万２，

０００円 
円  円 

 円 

月 円 

 円 
４万２，

０００円 
円  円 

 円 

月 円 

 円 
４万２，

０００円 
円  円 

 円 

合計 円 ― ― 円 

確認事

項（該

当する

ものに

チェッ

ク） 

□ 申請する子どもは、申請年度の４月１日時点で３歳に達していない。 

□ 申請する子どもは、子ども・子育て支援法施行規則（平成２６年内

閣府令第４４号）第１条の５で定める事由により認可外保育施設等の

利用を希望する。 

① 世帯の状況 ※同居する世帯の方（世帯分離を含む。）全員をご記入ください。

（申請する子どもは除く。） 

区分 氏名
ふりがな

 
子ども

と続柄 
生年月日 性別 

勤務先・学校・幼

稚園等名称 

世帯

員構

成（単

身赴

任を

含

む。） 

 

父 
年  月  

日生 
男 

 

 

 

 

母 
年  月  

日生 
女 

 

 

 

 

 
年  月  

日生 
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  年  月    

  

 
 

日生 
 

 

 

 
年  月  

日生 
 

 

 

 

 

 
年  月  

日生 
 

 

 

 

 

 
年  月  

日生 
 

 

 

 

② 補助対象施設（利用（予定）施設） 

ふりがな  施設 

所在地 

〒    電話番号 

施設名 
 

認定開始日（予定） 年 月 日 

ふりがな  施設 

所在地 

〒    電話番号 

施設名 
 

認定開始日（予定） 年 月 日 

ふりがな  施設 

所在地 

〒    電話番号 

施設名 
 

認定開始日（予定） 年 月 日 

③ 住所地の確認 

施設利用開始日

の本年１月１日

現在の住所 

（父親） 

□現住所と同じ 

（母親） 

□現住所と同じ 

施設利用開始日

の本年１月１日

現在の住所 

（父親） 

□現住所と同じ 

（母親） 

□現住所と同じ 

④ 申請に係る誓約兼同意 

１ 私は、次に掲げるいずれにも該当しないことを宣誓します。 

 (１) 北杜市暴力団排除条例（平成２４年北杜市条例第２９号。以下「暴力団

排除条例」という。）第２条第１号に規定する暴力団 

 (２) 暴力団排除条例第２条第５号に規定する暴力団員等（暴力団員又は暴力

団員でなくなった日から５年を経過しない者） 
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 (３) 暴力団員等と密接な関係を有する者（暴力団員による不当な行為の防止

等に関する法律施行規則（平成３年国家公安委員会規則第４条）第１２条

に規定する者（暴力団員の配偶者、直系血族及び同居の親族）をいう。） 

 ２ 私は、北杜市認可外保育所等保育料無料化事業費補助金交付要綱に基づく

北杜市認可外保育所等保育料無料化事業費補助金の交付申請に当たり、補助

対象者の要件を確認するため、次のことに同意します。 

（同意するものに☑を付けること。） 

□ 交付申請を審査する審査担当課（以下「審査担当課」という。）が、私の

市税、市債務その他の徴収金の納付記録を保有する担当課に当該納付記録を

確認すること、及び納付記録を保有する担当課が、審査担当課に対し、私の

当該納付記録を提供すること。 

□ 交付申請を審査する審査担当課が、補助対象施設に私が補助対象施設へ支

払う保育料の納付状況について照会すること、及び補助対象施設が、審査担

当課に対し、私の当該納付状況を提供すること。 

□ 審査担当課が、私が④１で宣誓した内容について山梨県警察本部に照会す

ること、及び山梨県警察本部が、審査担当課に対し、私が暴力団員であるか

否かの情報を提供すること。 

 

 ※同意できないときは、市税、市債務その他の徴収金を滞納していないこと及

び補助対象施設へ支払う保育料について保育料を滞納していないと分かる書類

を添付すること。 

 ※④１の宣誓した内容について、山梨県警察本部への照会及び山梨県警察本部

の保有個人情報の提供に同意できないときは、補助金の交付を拒否することが

あります。 

 

   年  月  日 

 

 保護者 署名（父）                 

  署名（母）                 

⑤ 保育を必要とする理由について 

父 

等 

の 

状 

況 

□１ 就労  □２ 保護者の疾病・障がい  □３ 介護・看護等  

□４ 求職活動  □５ 災害復旧  □６ 就学・職業訓練等  

□７ その他（                           ） 

１ 就労 

６ 就学 

□正社(職)員 □派遣・契約社員【□常勤 □非常勤】 □パ

ート・アルバイト【□常勤 □非常勤】 

□自営業【□事業主 □協力者】  □農業  □内職  □
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その他（         ）  

 
 

勤務先 

就学先 

 

２ 疾病 

  障害 

□疾病 

 【診断名：      】 

□障害 

 【手帳 □あり（等級 級） 

□なし】 

３ 介護等 

介護（看護）を受けている人【氏名：    】児童との続柄

【    】 

【 □寝たきり □入院 □通院・通学等 □その他

（                ）】 

４ 求職活

動 
※活動内容を別紙申立書へ記入 

５ 災害復

旧 

災害を受けた日 

  年  月  日  □地震   □火災  □風水雪害 

 

母 

等 

の 

状 

況 

□１ 就労 □２ 保護者の疾病・障がい □３ 介護・看護等  

□４ 求職活動 □５ 災害復旧 □６ 妊娠・出産 □７ 就学・職業訓練等 

□８ その他（                           ） 

１ 就労 

７ 就学 

□正社(職)員 □派遣・契約社員【□常勤 □非常勤】 □パ

ート・アルバイト【□常勤 □非常勤】 

□自営業【□事業主 □協力者】  □農業  □内職  □

その他（         ）  

勤務先 

就学先 

 

２ 疾病 

  障害 

□疾病 

 【診断名：      】 

□障害 

 【手帳 □あり（等級 級） 

□なし】 

３ 介護等 
介護（看護）を受けている人【氏名：    】児童との続柄

【    】 

 
 

【 □寝たきり □入院 □通院・通学等 □その他

（                ）】 

４ 求職活

動 
※活動内容を別紙申立書へ記入 

５ 災害復

旧 

災害を受けた日 

  年  月  日  □地震   □火災  □風水雪害 
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６ 妊娠・ 【出産予定日：    年    月    日予定】    

 出産 【母子手帳の有無：□有  □無】 

※保育を必要とする理由によって、添付書類が異なります。⑥添付書類を確認し添

付してください。 

 ⑥添付書類（父・母それぞれ該当する理由の添付書類が必要です。） 

保育を必要とする理由 添付書類 

就労 

（月４８

時間以上

が該当） 

外勤 就労証明書 ※１ 

内勤 
就労証明書又は申請書別紙就労申立てを記

入 

※１ 

※２ 

農業 

※農業所得の発生しない農業手伝いは対象

外です。 

①申請書４ページの就労申立てを記入 

②農業所得のわかる確定申告書の写し（専従

者等） 

③耕作証明書（農業委員会の証明） 

 

自

営

業 

中心者 
①申請書別紙就労申立てを記入 

②営業許可証または確定申告書の写し 
 

協力者 

※雇用主が配偶者または親族の場合 

①申請書別紙就労申立てを記入 

②確定申告書の写し（専従者控除額がわかる

部分）又は青色事業専従者給与に関する届出

書 

 

新規開拓 

①申請書別紙就労申立てを記入 

②開業届出書 

③事業広告等 

 

妊 娠 ・ 出 産 

（産前６週、産後８週間） 

母子手帳の写し（氏名と出産予定日が記載さ

れているページ） 
 

保護者の疾病 医師の診断書 ※２ 

保護者の障害 身体障害者・精神障害者手帳・療育手帳の写  

 

し 

 ・身体障害者手帳 １～４級 

 ・精神障害者手帳 １～３級 

 ・療育手帳     Ａ１～Ｂ２ 

※上記に同等の場合は、申立書・医師の診断

書 
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介 護 ・ 看 護 ①申請書別紙介護・看護申立てを記入 ※２ 

（要介護３以上を概ね基

準） 
②医師の診断書または介護認定書等 ※３ 

就 学 ・ 職 業 訓 

練 
在校証明書（入学予定の場合は合格通知等）  

災 害 復 旧 罹災証明書  

求 職 活 動 
求職活動報告書およびハローワークの受け

付けカードの写し 
 

※１ 就労証明書中の訂正は、会社等の訂正印のあるもののみ可とします。 

※２ 申立書には、具体的な状況（週および１日の頻度、時間、内容等）を詳細に

記入してください。 

※３ 介護・看護は原則、同居の親族に限ります。 


