
優先
順位

1/3

□ 携帯(父) □ 勤務先(父)

□ 携帯(母) □ 勤務先(母)

□ その他 （　　　　　）
R7.1.1時点 □ 携帯(父) □ 勤務先(父)

居住の市町村 □ 携帯(母) □ 勤務先(母)

R8.1.1時点 □ その他 （　　　　　）
居住の市町村 □ 携帯(父) □ 勤務先(父)

市記入欄 フリガナ □ 携帯(母) □ 勤務先(母)

□ その他 （　　　　　）
□ 携帯(父) □ 勤務先(父)

□ 携帯(母) □ 勤務先(母)

□ その他 （　　　　　）

【保育を必要とする理由】 以下のうち、保護者の状況で該当するものを選択してください。 □ 自家用車 □ 徒歩

父の状況 □ 就労　□ 疾病・障がい　□ 介護・看護　□ 災害復旧　□ 求職活動・開業準備　□ 就学　□ その他　□ ひとり親家庭 □ 自転車

母の状況 □ 就労　□ 疾病・障がい　□ 介護・看護　□ 災害復旧　□ 求職活動・開業準備　□ 就学　□ 妊娠・出産　□ その他　□ ひとり親家庭 □ その他(                 )

フ リ ガ ナ
申請児童の氏名

フ リ ガ ナ 児童と 同居・別居の区分
世帯員の氏名 の続柄 ※別居の場合は住所を記入してください。

□ 同居　       □ 別居

住所

□ 同居　       □ 別居

住所

□ 同居　       □ 別居

住所

□ 同居　       □ 別居

住所

□ 同居　       □ 別居

住所

□ 同居　       □ 別居

住所

健康状態については、施設見学の際に必ず施設へご相談下さい。

＜アレルギーの内容＞

認定区分 ２号　・　３号　　　⇒　　標準時間　・　短時間 利用開始 年　　　　月　　　　日　　～
階層 市基準額

保護者連絡先 算定確認用 □ きょうだい  □ 1号→2号(削除)   □ 新2号(取消)

子どものための教育・保育給付認定申請書（2号・3号） 兼 保育施設等利用申込書 宛名コード

宮 崎 市 長 殿
現住所

〒 電話番号 連絡先区分

住所 1

年 月 日 父 市町村名 母 市町村名
2

父 市町村名 母 市町村名

3

２次審査 審査 受付
氏名                                                                                       

4

保護者署名欄
(代表保護者またはその配偶者等)

以下の事項に同意します。
本書の記載内容は事実と相違ありません。 署名

□ きょうだい同時申込
（                             ）
□ 1号→2号変更
□ 特枠・再入所

※太枠内で該当する箇所を全
て記入してください。

登
園
手
段

保護者との続柄 生年月日 年齢（入所希望年度4.1時点） 性別

  　　□子　
  　　□孫
  　　□里子

令和 年　　　月　　　日 満　　　　　　　歳  □ 男　　□ 女

生年月日 所属（勤務先・学校名等）

父 □ 昭和
□ 平成  年　　　月　　　日

母 □ 昭和
□ 平成  年　　　月　　　日

□ 昭和
□ 平成  
□ 令和

年　　　月　　　日

□ 昭和
□ 平成  
□ 令和

年　　　月　　　日

□ 昭和
□ 平成  
□ 令和

年　　　月　　　日

□ 昭和
□ 平成  
□ 令和

年　　　月　　　日

病
歴
・
持
病

□ あり　　　　　□ なし ア
レ
ル
ギ
ー

□ あり　　　□ なし　　　□ 不明 その他、健康状態や発達について、園にお伝えし
たいことがあればご記入ください。

病名・症状
□ 発達のこと　　　　　□ 運動能力のこと　　
□ 集団生活適応のこと　□ その他□ 完治　　　□ 観察中　　　□ 通院中

障
が
い

□あり　　　　　□なし
健
康
診
査

受診している検診を選択してください。

詳
細□障がい手帳 等級

□１歳６カ月児　　 　□３歳６カ月児
□療育手帳 判定

市
記
入
欄

決定施設名称 利用者負担額

代
表
保
護
者

 子ども・子育て支援法第２０条第１項の規定により、同法第１９条第１項第２号または第３号に掲げる小学校就学前子どもの保護者として子ども
のための教育・保育給付認定を申請します。また、併せて保育施設の利用の申込みをします。

【同意事項】
１．子どものための教育・保育給付認定（以下「認定」という）にあたり、本市が保有する個人情報及び特定個人情報（マイナンバーによる情報
　　連携を含む）を利用します。
２．申請書等に記載した内容や市が保有する個人情報は、施設等に提供することがあります。また、市が保有する個人情報等に基づき決定した利
　　用者負担額（保育料）や副食費の徴収に関する情報及び実費徴収に係る補足給付に関する情報について、利用する施設に対して提示します。
３．第2希望以下の施設等に決定する場合があります。
４．提出した書類の内容に変更がある場合は、 速やかに変更後の書類を提出しなければなりません。
５．子ども・子育て支援法第１６条の規定により、提出された書類について、内容の調査・確認をする場合があります。
６．内容に事実との相違がある場合は、申請を却下することがあります。また、利用決定後、認定を取り消し、利用を解除する場合があります。
７．本市が求める現況届の提出がなかった場合は、認定を取り消します。 
８．毎月（４月は除く）、一次利用調整の決定児童を除いて二次利用調整を行います。一次利用調整終了後に保育施設の空きが急遽発生する場合
　　があるため、二次利用調整の結果が一次利用調整時の決定順位と異なることがあります。                      

全
世
帯
員
の
状
況

(

同
居
の
祖
父
母
等
を
含
む
）

児
童
の
健
康
状
況

そ
の
他
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子どものための教育・保育給付認定申請書（2号・3号） 兼 保育施設等利用申込書

１．利用希望する期間と保育必要量について（共通）

令和8年　　4月　　1日から

小学校就学前まで

２．利用希望する施設等について（認可保育施設を利用希望する場合）

見学済（令和7年11月）□見学予定あり（　　月　　日） □あり

□1号利用中  □一時預かり利用中　□見学予定なし なし

見学済（令和7年10月）□見学予定あり（　　月　　日） □あり

□1号利用中  □一時預かり利用中　□見学予定なし なし

□見学済（　　年　　月） 見学予定あり（　12月　1日） □あり

□1号利用中  □一時預かり利用中　□見学予定なし なし

Bを選択した場合
□①きょうだい別園でも、希望順位を優先する。

※未記入の場合、きょう
だい同園を優先します。

□②希望順位が低くても、きょうだい同園を優先する。

□第１希望～第３希望以外で空きがある施設の案内を希望する。
   （申込初月のみ。それ以降は問い合わせ時のみ案内。）
□同施設希望のまま空きを待つ。
   （年度内において、保育の必要性が認められる期間内は毎月利用調整を行います。）

□別の施設を利用しながら空きを待つ。　　　
   利用予定の施設（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．家庭状況等について（認可保育施設を利用希望する場合）

障がいが
ある方の氏名

４．健康保険の加入状況と家族の個人番号について（認可保育施設を利用希望する場合）

令和６・７年度【市記入欄】

所得 均等割 所得割

被保険者氏名 児童と 個人番号

又は世帯主氏名 の続柄 （マイナンバー）

保険者名 祖父
（全国健康保険協会など） (同居の場合のみ)

祖母
(同居の場合のみ)

（申請書２枚目）記入例・注意事項

利用希望する期間 利用希望する
企業主導型保育施設名

※企業主導型保育施設の利用を希望する場合のみ記入してください。

保育必要量

標準時間（１１時間）　　
【注意事項】
・「標準時間」で保育施設の利用を希望する場合は、父母ともに「月１２０時間以上の就労・就学、疾病・
障がい、介護・看護、妊娠・出産 」のいずれかに該当することが必要です。
・「短時間」で保育施設の利用を希望する場合は、父母の一方または両方が「月１２０時間未満の就労・就
学、求職活動、育児休業中、短時間保育を希望する場合 」のいずれかに該当することが必要です。ただし、
就労または就学の場合、始業・終業時間と利用施設の保育短時間の時間帯により、保育標準時間が認められ
る場合があります。

□短時間（８時間）　　　   

利用希望する
保育施設名

第１希望 ××××保育園 見学
状況

きょうだい
の在園状況

第２希望 ××××こども園 見学
状況

きょうだい
の在園状況※最大で第3希望ま

で記入することがで
きます。

第３希望 ××××保育所 見学
状況

きょうだい
の在園状況

きょうだい同時申請の場合

 A　□同月、同施設を希望。
 B　□同月入所であれば、別施設でも良い。→下のチェック欄「Bを選択した場合」を回答してください。
 C　□別月の入所でも良いが、同施設希望。(次月以降、ほかのきょうだいは、すでに決定した児童と同施設のみの選考となります。)
 D　□別月の入所、別施設でも良い。

※Ａ～Ｄのうち、いずれかを選択してく
ださい。

【参考】
①を選択した場合
⇒きょうだい別園になるが、希
望順位が高いA園とB園に決定。
②を選択した場合
⇒希望順位は低いが、同園で入
園できるC園に決定。

第１希望～第３希望の
施設に決定しなかった場合 育児休業を延長する。

（延長後の入所選考が不要な場合は、取下届の提出が必要です。）※該当する項目を選択してください。

□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  )

家庭の状況

□ひとり親世帯 事由 □離婚　　□死亡　　□その他 事由の発生日 年     月     日

□障がい者がいる世帯 児童との続柄

□生活保護世帯 □里親世帯

住所 宮崎市××町××番地× 電話番号 0985-××-××××

祖父 氏名 宮崎　次郎 年齢
60　歳

状況 就労  □病気  □無職  □死亡  □離縁  □その他

祖母 氏名 宮崎　夏子 年齢
59　歳

状況 就労  □病気  □無職  □死亡  □離縁  □その他

住所 宮崎市××町××番地× 電話番号 0985-××-××××

祖父 氏名 橘　太郎 年齢
58　歳

状況 就労  □病気  □無職  □死亡  □離縁  □その他

祖母 氏名 橘　秋子 年齢
57　歳

状況 就労  □病気  □無職  □死亡  □離縁  □その他

児童の氏名 宮崎　一郎 申請児童 ××××　××××　××××

資格取得年月日 令和7年　　　１月　　　１日 父 ××××　××××　××××

宮崎　太郎 父 母 ××××　××××　××××

××××保険協会

※健康保険の情報は「資格確認書等」または児童のマイナンバーカード
　を用いて「マイナポータル」から確認することができます。
※記入できない場合、上記の情報が分かる書類を別途ご提出ください。

【注意事項】
・保育料の算定のため、市町村民税の情報が必要です。個人番号により税情報の照会を行う場合があります。
・個人番号の記載がない場合や税情報の確認ができなかった場合、保育料が最高額で仮決定になることがあります。その際は、所得課税証明書のご提出をお願いします。
・同居の祖父母がいる場合は、祖父母の市町村民税所得割額を利用者負担額（保育料）の計算に含む場合があります。

【注意事項】
希望する保育施設の空き状況については、事前に市のホーム

ページでご確認下さい。
空きのない施設を記入して申し込むこともできますが、希望

月の入所決定は難しい可能性が高いことをご理解ください。
利用調整（選考）により、第2希望や第3希望の保育施設に決

定する場合があります。第1希望の保育施設以外希望がない場合
は、第2希望・第3希望は記入しないでください。

利用が内定したにも関わらず、内定を辞退された場合、次回
以降の選考で減点されます。

祖父母の
状況

父方

【注意事項】
・同居の60歳未満
の祖父母がいる場
合、祖父母による保
育が可能と判断され
た際は、利用調整に
おいて減点を行いま
す。
・祖父母が保育をで
きない理由(求職活
動は不可)を示す書
類を提出いただけれ
ば、減点は行いませ
ん。

※利用希望月
の1日時点の
状況を記入し
てください。 母方

申請児童の
健康保険の
加入状況

第１希望 Ａ園 〇 Ａ園
第２希望 Ｂ園 Ｂ園 〇
第３希望 Ｃ園 ● Ｃ園 ●

児童１ 児童２

認可保育施設の利用をご希望の場合、
各月１日からの利用になります。

企業主導型保育施設の利用をご希望の
場合は、①利用開始日、②要件発生
日、③提出日の最も遅い日からの認定
となります。

最大第3希望まで希望することがで
きます。全て記載する必要はありま
せんので、決定した場合に通えない
施設は記入しないでください。

未見学でも申込は可
能ですが、入所決定
までに必ず見学をお
願いします。

きょうだいで申込をする場合、必ずご
記入ください。
記入がない場合、希望に添った選考が
行えない場合があります。

入所保留になった場合の保護者の状況
を把握するアンケートになっていま
す。可能な範囲で記入のご協力をお願
いいたします。

保育料の算定や、利用調整に関係す
る可能性がある事項です。記入をお
願いいたします。

健康保険の加入状況を記入してください。
転職や世帯状況の変更等で加入状況が不明
な場合は、後日、窓口で申告の手続きをお
願いします。ただし、保育料算定に関係す
る場合がございますので、出来上がり次第
早急にご提出ください。

保育料算定のために、マイナンバーによ
る税情報の照会を行う場合がありますの
で、ご記入をお願いいたします。
記入がない場合や税情報の取得ができな
い場合は、保育料が最高額で仮決定とな
る場合があります。
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子どものための教育・保育給付認定申請書（2号・3号） 兼 保育施設等利用申込書

１．利用希望する期間と保育必要量について（共通）

年　　　月　　　日から

小学校就学前まで

２．利用希望する施設等について（認可保育施設を利用希望する場合）

□ 見学済（　　年　　月）　□ 見学予定あり（　　月　　日） □ あり

□ 1号利用中　□ 一時預かり利用中 　□ 見学予定なし □ なし

□ 見学済（　　年　　月）　□ 見学予定あり（　　月　　日） □ あり

□ 1号利用中　□ 一時預かり利用中 　□ 見学予定なし □ なし

□ 見学済（　　年　　月）　□ 見学予定あり（　　月　　日） □ あり

□ 1号利用中　□ 一時預かり利用中 　□ 見学予定なし □ なし

Bを選択した場合
□ ①きょうだい別園でも、希望順位を優先する。

※未記入の場合、きょう
だい同園を優先します。 □ ②希望順位が低くても、きょうだい同園を優先す

る。

□ 第１希望～第３希望以外で空きがある施設の案内を希望する。
   （申込初月のみ。それ以降は問い合わせ時のみ案内いたします。）
□ 同施設希望のまま空きを待つ。
   （年度内において、保育の必要性が認められる期間内は毎月利用調整を行います。）

□ 別の施設を利用しながら空きを待つ。　　　
    利用予定の施設（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．家庭状況等について（認可保育施設を利用希望する場合）

障がいが
ある方の氏名

４．健康保険の加入状況と家族の個人番号について（認可保育施設を利用希望する場合）

令和７・８年度【市記入欄】

所得 均等割 所得割

被保険者氏名 児童と 個人番号

又は世帯主氏名 の続柄 （マイナンバー）

保険者名 祖父
（全国健康保険協会など） (同居の場合のみ)

祖母
(同居の場合のみ)

利用希望する期間 利用希望する
企業主導型保育施設名

※企業主導型保育施設の利用を希望する場合のみ記入してください。

保育必要量

□標準時間（１１時間）　　
【注意事項】
・「標準時間」で保育施設の利用を希望する場合は、父母ともに「月１２０時間以上の就労・就学、疾病・
障がい、介護・看護、妊娠・出産 」のいずれかに該当することが必要です。
・「短時間」で保育施設の利用を希望する場合は、父母の一方または両方が「月１２０時間未満の就労・就
学、求職活動、育児休業中、短時間保育を希望する場合 」のいずれかに該当することが必要です。ただし、
就労または就学の場合、始業・終業時間と利用施設の保育短時間の時間帯により、保育標準時間が認められ
る場合があります。

□短時間（８時間）　　　   

利用希望する
保育施設名

第１希望 見学
状況

きょうだい
の在園状況

第２希望 見学
状況

きょうだい
の在園状況※最大で第3希望ま

で記入することがで
きます。

第３希望 見学
状況

きょうだい
の在園状況

きょうだい同時申請の場合

 A　□ 同月、同施設を希望。
 B　□ 同月入所であれば、別施設でも良い。→下のチェック欄「Bを選択した場合」を回答してください。
 C　□ 別月の入所でも良いが、同施設希望。(次月以降、ほかのきょうだいは、すでに決定した児童と同施設のみの選考となります。)
 D　□ 別月の入所、別施設でも良い。

※Ａ～Ｄのうち、いずれかを選択してく
ださい。

【参考】
①を選択した場合
⇒きょうだい別園になるが、希
望順位が高いA園とB園に決定。
②を選択した場合
⇒希望順位は低いが、同園で入
園できるC園に決定。

第１希望～第３希望の
施設に決定しなかった場合 □ 育児休業を延長する。

　（延長後の入所選考が不要な場合は、取下届の提出が必要です。）※該当する項目を選択してください。

□ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  )

家庭の状況

□ ひとり親世帯 事由 □ 離婚　　□ 死亡　　□ その他 事由の発生日 年     月     日

□ 障がい者がいる世帯 児童との続柄

□ 生活保護世帯 □ 里親世帯

住所 電話番号

祖父 氏名 年齢
歳

状況 □ 就労  □ 病気  □ 無職  □ 死亡  □ 離縁  □ その他

祖母 氏名 年齢
歳

状況 □ 就労  □ 病気  □ 無職  □ 死亡  □ 離縁  □ その他

住所 電話番号

祖父 氏名 年齢
歳

状況 □ 就労  □ 病気  □ 無職  □ 死亡  □ 離縁  □ その他

祖母 氏名 年齢
歳

状況 □ 就労  □ 病気  □ 無職  □ 死亡  □ 離縁  □ その他

児童の氏名 申請児童

資格取得年月日 年　　　　月　　　　日 父

母

※健康保険の情報は「資格確認書等」または児童のマイナンバーカード
　を用いて「マイナポータル」から確認することができます。
※記入できない場合、上記の情報が分かる書類を別途ご提出ください。

【注意事項】
・保育料の算定のため、市町村民税の情報が必要です。個人番号により税情報の照会を行う場合があります。
・個人番号の記載がない場合や税情報の確認ができなかった場合、保育料が最高額で仮決定になることがあります。その際は、所得課税証明書のご提出をお願いします。
・同居の祖父母がいる場合は、祖父母の市町村民税所得割額を利用者負担額（保育料）の計算に含む場合があります。

【注意事項】
希望する保育施設の空き状況については、事前に市のホーム

ページでご確認下さい。
空きのない施設を記入して申し込むこともできますが、希望

月の入所決定は難しい可能性が高いことをご理解ください。
利用調整（選考）により、第2希望や第3希望の保育施設に決

定する場合があります。第1希望の保育施設以外希望がない場合
は、第2希望・第3希望は記入しないでください。

利用が内定したにも関わらず、内定を辞退された場合、次回
以降の選考で減点されます。

祖父母の
状況

父方

【注意事項】
・同居の60歳未満
の祖父母がいる場
合、祖父母による保
育が可能と判断され
た際は、利用調整に
おいて減点を行いま
す。
・祖父母が保育をで
きない理由(求職活
動は不可)を示す書
類を提出いただけれ
ば、減点は行いませ
ん。

母方

※利用希望月
の1日時点の
状況を記入し
てください。

申請児童の
健康保険の
加入状況

第１希望 Ａ園 〇 Ａ園
第２希望 Ｂ園 Ｂ園 〇
第３希望 Ｃ園 ● Ｃ園 ●

児童１ 児童２



優先
順位

1/3

□携帯(父) □勤務先(父)

携帯(母) □勤務先(母)

□その他 （　　　　　）
R7.1.1時点 携帯(父) □勤務先(父)

居住の市町村 □携帯(母) □勤務先(母)

R8.1.1時点 □その他 （　　　　　）
居住の市町村 □携帯(父) 勤務先(父)

市記入欄 フリガナ みやざき　はなこ □携帯(母) □勤務先(母)

□その他 （　　　　　）
□携帯(父) □勤務先(父)

携帯(母) 勤務先(母)

□その他 （　　　　　）

【保育を必要とする理由】 以下のうち、保護者の状況で該当するものを選択してください。 自家用車 □徒歩

父の状況 就労　□疾病・障がい　□介護・看護　□災害復旧　□求職活動・開業準備　□就学　□その他　□ひとり親家庭 □自転車

母の状況 □就労　□疾病・障がい　□介護・看護　□災害復旧　□求職活動・開業準備　□就学　 妊娠・出産　□その他　□ひとり親家庭 □その他(                 )

フ リ ガ ナ
申請児童の氏名

ミヤザキ　イチロウ

宮崎　一郎

フ リ ガ ナ 児童と 同居・別居の区分
世帯員の氏名 の続柄 ※別居の場合は住所を記入してください。
ミヤザキ　タロウ □同居　       別居

宮崎　太郎 住所 東京都世田谷区××××

ミヤザキ　ハナコ 同居　       □別居

宮崎　花子 住所

ミヤザキ　ハルコ 同居　       □別居

宮崎　春子 住所

□同居　       □別居

住所

□同居　       □別居

住所

□同居　       □別居

住所

健康状態については、施設見学の際に必ず施設へご相談下さい。

＜アレルギーの内容＞

認定区分 ２号　・　３号　　　⇒　　標準時間　・　短時間 利用開始 年　　　　月　　　　日　　～
階層 市基準額

保護者連絡先 算定確認用 □きょうだい  □1号→2号(削除)   □新2号(取消)

（申請書１枚目）記入例・注意事項

子どものための教育・保育給付認定申請書（2号・3号） 兼 保育施設等利用申込書 宛名コード

宮 崎 市 長 殿
現住所

〒 880-0001 電話番号 連絡先区分

住所 宮崎市橘通西1丁目1番1号 1 080-××××-××××

年 月 日 父 市町村名 宮崎市 母 市町村名 宮崎市
2 080-××××-××××

父 市町村名 宮崎市 母 市町村名 宮崎市

3 0985-××-××××

２次審査 審査 受付
氏名 宮崎　花子

4 0985-××-××××

 子ども・子育て支援法第２０条
第１項の規定により、同法第１
９条第１項第２号または第３号
に掲げる小学校就学前子どもの
保護者として子どものための教

以下の事項に同意します。
本書の記載内容は事実と相違ありません。 署名　　宮崎　花子

□きょうだい同時申込
（                             ）
□1号→2号変更
□特枠・再入所

※太枠内で該当する箇所を全
て記入してください。

登
園
手
段

保護者との続柄 生年月日 年齢（入所希望年度4.1時点） 性別

  　　 子　
  　　□孫
  　　□里子

令和 7年　　1月　　1日 満　1　歳  男　　□女

生年月日 所属（勤務先・学校名等）

父 □昭和
平成  2年　　2月　　2日 ××××コーポレーション

母 □昭和
平成  3年　　3月　　3日 ××××株式会社

姉
□昭和

平成  
□令和

30年　　4月　　4日 ××××小学校

□昭和
□平成  
□令和

年　　　月　　　日

□昭和
□平成  
□令和

年　　　月　　　日

□昭和
□平成  
□令和

年　　　月　　　日

病
歴
・
持
病

□あり　　　　　 なし ア
レ
ル
ギ
ー

あり　　　□なし　　　□不明 その他、健康状態や発達について、園にお伝えし
たいことがあればご記入ください。

病名・症状

たまご □発達のこと　　　　　□運動能力のこと　　
□集団生活適応のこと　□その他□ 完治　　　□ 観察中　　　□ 通院中

障
が
い

□あり　　　　　 なし
健
康
診
査

受診している検診を選択してください。

詳
細□障がい手帳 等級

１歳６カ月児　　 　□３歳６カ月児
□療育手帳 判定

市
記
入
欄

決定施設名称 利用者負担額

代
表
保
護
者

 子ども・子育て支援法第２０条第１項の規定により、同法第１９条第１項第２号または第３号に掲げる小学校就学前子どもの保護者として子ども
のための教育・保育給付認定を申請します。また、併せて保育施設の利用の申込みをします。

【同意事項】
１．子どものための教育・保育給付認定（以下「認定」という）にあたり、本市が保有する個人情報及び特定個人情報（マイナンバーによる情報
　　連携を含む）を利用します。
２．申請書等に記載した内容や市が保有する個人情報は、施設等に提供することがあります。また、市が保有する個人情報等に基づき決定した利
　　用者負担額（保育料）や副食費の徴収に関する情報及び実費徴収に係る補足給付に関する情報について利用する施設に対して提示します。
３．第2希望以下の施設等に決定する場合があります。
４．提出した書類の内容に変更がある場合は、 速やかに変更後の書類を提出しなければなりません。
５．子ども・子育て支援法第１６条の規定により、提出された書類について、内容の調査・確認をする場合があります。
６．内容に事実との相違がある場合は、申請を却下することがあります。また、利用決定後、認定を取り消し、利用を解除する場合があります。
７．本市が求める現況届の提出がなかった場合は、認定を取り消します。 
８．毎月（４月は除く）、一次利用調整の決定児童を除いて二次利用調整を行います。一次利用調整終了後に保育施設の空きが急遽発生する場合
　　があるため、二次利用調整の結果が一次利用調整時の決定順位と異なることがあります。                      

全
世
帯
員
の
状
況

(
同
居
の
祖
父
母
等
を
含
む
）

児
童
の
健
康
状
況

そ
の
他

代表保護者を記入してくだ
さい。父母どちらでも構
いませんが、文書送付の
宛名になります。可能な
限り子どもと同居の保護
者を記載してください。

入所希望年度４月１日時点の
年齢を記載してください。
空き状況はこちらの年齢で確
認してください。

選考結果や本市から保護者
に連絡を行う際に使用いた
します。施設からの緊急連
絡先ではございませんの
で、ご注意ください。

住民票上の世帯が別であっ
ても、同居されている方は
全員記入してください。
※祖父母、同居人、従兄
弟、叔父叔母など

子どもの健康状態は、施設に情
報共有しますが、見学の際にも
必ず施設にご相談ください。

同意事項をお読みになり、代
表保護者またはその配偶者等
の署名をお願いいたします。
なお、署名がない場合(同意事
項に同意いただけない場合)は
お受け付けできません。



年 月 日

年 月 日

　

子どものための教育・保育給付認定申請書（2号・3号） 兼 保育施設等利用申込書 3/3

受 理 証 (保護者控え)

以下とおり、教育・保育給付認定申請書兼利用申込書を受理いたしました。 ※申込書の内容を確認しながら、同じ内容を太枠内に記入してください。(申請者記入)

１．児童氏名

２．児童生年月日 令和

３．利用開始希望日 令和

第1希望 保育時間 標準  ・  短

第2希望 保育時間 標準  ・  短

第3希望 保育時間 標準  ・  短

□ ①きょうだい別園でも、希望順位を優先する。

□ ②希望順位が低くても、同園であることを優先する。

【 注 意 事 項 】

・ 以下の同意事項に同意の上、お申し込みいただいております。いま一度、内容をご確認ください。

・ 保育必要量について、標準時間（１１時間）の保育時間を希望できるにも関わらず、短時間（８時間）の保育時間を希望されている場合
は、希望した保育必要量で認定いたします。ご希望の際は、申込みの際にお申しつけください。

・ 空きのない施設を記入して申し込むこともできますが、希望月の入所決定は難しい可能性が高いことをご理解ください。

・ 同居の６０歳未満の祖父母がいる場合で、祖父母による保育が可能と判断された場合は、利用調整の中で減点があります。祖父母が保育を
できない理由(求職活動は不可)を示す書類を提出いただければ、減点は行いません。

・
利用希望月の前月中旬に利用調整を行います。（４月入所はスケジュールが異なります。）   　
 ・決定した場合：決定施設から電話で連絡をいたします。
 ・決定しなかった場合：保育幼稚園課から電話又は通知でお知らせいたします。

・
希望する施設を変更される（施設の追加や希望順の変更を含む。）場合は、手続きが必要です。「申込園変更願」を記入のうえ、変更を希
望する月の前月１０日（土日祝の場合は前開庁日）までに保育幼稚園課窓口に提出、もしくは郵送（郵送の場合必着）していただくか、
ぴったりサービスからお手続きください。様式は、本市のホームページからダウンロードされるか、直接窓口にてお受け取りください。

・ 利用したい月の前々月２５日頃に本市ホームページにて空き状況の公開を行います。４月の利用を希望する場合は、毎年本市の広報誌や
ホームページなどでスケジュールをお知らせしていますので、確認をお願いします。

・ 申込書は同年度中（３月入所選考まで）は有効です。ただし、保育を必要とする理由が認められる期間内に限ります。

（例）妊娠・出産の場合 、出産後８週間の日が属する月まで有効となります。

・
入所保留の間に「保育を必要とする理由」や「世帯の状況」が変更になる場合には、世帯状況を変更し利用調整を行いますので、変更を希
望する月の前月１０日（土日祝の場合は前開庁日）までに保育幼稚園課窓口に該当する書類を提出してください。利用調整の点数が変更に
なる場合があります。

・ 入所決定しなかった場合、入所希望月の前月２５日頃に「保育施設入所保留通知書」を発送します。ただし、申込み月の初回の選考後のみ
の通知となりますので、次月以降も必要な場合はお手数ですが、該当月の前月１５日以降に保育幼稚園課へご連絡ください。

・ 入所が決定した場合、入所希望月の前月末までに「入所施設内定通知書」、入所月１０日頃に「支給認定証」・「保育料決定通知書」を発
送します。なお、「支給認定証」は入所が決定していなくても発送されます。

４．希望施設名称

５．きょうだい
　　同時申請の場合

A □ 同月、同施設を希望。
B □ 同月入所であれば、別施設でも良い。→下のチェック欄へ進む
C □ 別月の入所でも良いが、同施設希望。
        (次月以降、ほかのきょうだいは、すでに決定した児童と同施設のみの選考となります。)
D □ 別月の入所、別施設でも良い。

Bを選択した場合
※未記入の場合、きょうだい同園を優先し
て、入所調整を行っております。

【同意事項】
１．子どものための教育・保育給付認定（以下「認定」という）にあたり、本市が保有する個人情報及び特定個人情報（マイナンバーによる情報連携を含
む）を利用します。
２．申請書等に記載した内容や市が保有する個人情報は、施設等に提供することがあります。また、市が保有する個人情報等に基づき決定した利用者負担額
（保育料）や副食費の徴収に関する情報及び実費徴収に係る補足給付に関する情報について利用する施設に対して提示します。
３．第2希望以下の施設等に決定する場合があります。
４．提出した書類の内容に変更がある場合は、 速やかに変更後の書類を提出しなければなりません。
５．子ども・子育て支援法第１６条の規定により、提出された書類について、内容の調査・確認をする場合があります。
６．内容に事実との相違がある場合は、申請を却下することがあります。また、認定を取り消し、利用を解除する場合があります。
７．本市が求める現況届の提出がなかった場合は、認定を取り消します。 
８．毎月（４月は除く）、一次利用調整の決定児童を除いて二次利用調整を行います。一次利用調整終了後に保育施設の空きが急遽発生する場合があるた
め、二次利用調整の結果が一次利用調整時の決定順位と異なることがあります。  

受付印



 

 

 

 

・
申込みを取り下げる場合は手続きが必要です。「取下げ届」を記入のうえ、取り下げを希望する月の前月１０日（土日・祝の場合は前開庁
日）までに保育幼稚園課窓口に提出もしくは郵送（郵送の場合必着）していただくか、宮崎市ホームページのスマート申請からお手続きく
ださい。様式は本市のホームページからダウンロードされるか、直接窓口にてお受け取りください。

・ 利用調整の結果、第２希望や第３希望の保育施設に決定する場合があります。第1希望の保育施設以外希望がない場合は、第２希望・第３
希望は記入しないでください。

・ 入所が内定したにも関わらず内定を辞退された場合、次回以降の選考で減点（-3点）されます。減点は、決定を辞退した年度中は継続しま
す。なお、内定施設への辞退の連絡はご自身でお願いいたします。

・
郵送で申込みをされる場合、本用紙は郵送せず、保管をお願いします。受領印押印後に返送を希望される場合は、利用申込書と本用紙に加
え、切手を貼った返信用封筒を同封してください。返信用封筒の同封なく本用紙を郵送された場合、返送はできませんのでご了承くださ
い。

・ 子どもの健康状況は、施設に共有しますが、見学の際にも必ず施設にご相談ください。

・ 利用開始月の１日時点で児童が本市に住んでいること（原則、住民票があること）が必要になります。特に転入予定の場合は、転入手続き
の際に十分ご注意ください。

・ ３歳児から５歳児のクラスの児童の保育料は０円になります。

・
０歳児から２歳児クラスの児童の場合、児童の属する世帯の父母の市町村民税（４月から８月までは前年度の市町村民税額、９月以降は当
該年度の市町村民税額）の合計により保育料が決定します。
※同居の祖父母がいる場合は、祖父母の市町村民税を保育料の計算に含む場合があります。

・ 施設によっては、利用者負担額（保育料）以外にも保護者に負担を求めるものがありますので、内容について利用する施設にご確認くださ
い。

・ 保育料を算定する場合の市町村民税所得割額は、寄附金税額控除・配当控除・外国税額控除・住宅借入金等特別控除等の税額控除前の額と
なります。

・ 保育料は、算定対象者の市民税額が確認できない場合には最高額で仮決定させていただきます。仮決定した場合には、該当年度の所得課税
証明書の提出をお願いします。

・ 入所が決定した場合は、利用者負担額（保育料）決定通知書を入所月の１０日頃に発送いたします。電話での回答はできませんので、通知
にてご確認ください。

・
認可保育所に入所が決定した場合の保育料は、本市に納付していただきます。口座振替でのお支払いにご協力ください。
なお、口座振替の手続きは児童ごとに必要です。振替が開始するまでに１ヵ月程度かかります。口座開始のお知らせは、開始月の中旬ごろ
お送りいたしますので、届くまでは納付書でのお支払いをお願いします。

・ 認定こども園、小規模保育園、事業所内保育事業施設に入所が決定した場合の保育料は、各利用施設で納付をお願いします。納付方法につ
いては、各利用施設にお問い合わせください。

・ 保育料は、納期限までに必ず納付してください。

・ 保育料は月額になるため、原則日割り計算されることはありません。

・ 「保育を必要とする理由」や「世帯の状況」が変更になった場合（例：祖父母と同居あるいは別居、離婚、婚姻など）は、申出が必要で
す。

○保育の制度に関する動画の配信について

　本市における保育の制度や保育料のことなど、以下の二次元コードから動画を視聴することができます。ご活用ください。

入所前に再度確認したいことがある 保育料や入所後の手続きで確認したいことがある

利用申込み方法 認定区分 幼児教育・保育の無償化 保育料 変更手続き・現況届

○手続きに関する問合せについて ○空き状況の確認、希望園変更の手続きについて

来庁受付：８時４５分から１６時３０分まで【月曜日から金曜日（祝祭日を除く）】
電話受付：８時３０分から１７時１５分まで【月曜日から金曜日（祝祭日を除く）】

　以下の二次元コードから確認することができます。保護者のマイナ
ンバーカードがあれば、希望園変更の電子申請が可能です。

宮崎市 保育幼稚園課 保育入所係（本庁舎１階） TEL ０９８５-２１-１７７４ 空き状況 希望園変更の手続き（ぴったりサービス）

佐土原 総合支所 地域市民福祉課 市民福祉係 TEL ０９８５-７３-１１１1

田   野 総合支所 地域市民福祉課 市民福祉係 TEL ０９８５-８６-１１１1

高   岡 総合支所 地域市民福祉課 市民福祉係 TEL ０９８５-８２-１１１1

清   武 総合支所 地域市民福祉課 市民福祉係 TEL ０９８５-８５-１１１１


