
該当するものに○及び記入、□にはチェックを付けてください。

□ □

□ ⇒ □ 自宅 □ 中心者 □ 　⇒ □ 自宅 □ 中心者

□ 自宅以外 □ 協力者 □ 自宅以外 □ 協力者

専従者給与：　あり　・　なし 専従者給与：　あり　・　なし

□ □ （ ） □ □ （ ）

※複数手段がある場合は全てに○をつけて下さい。 ※複数手段がある場合は全てに○をつけて下さい。

約 分 （往復時間を記入して下さい。） 約 分 （往復時間を記入して下さい。）

□ 無
□ 有　⇒ 年 月 日（第　　子）

（疾病・障害名） （疾病・障害名）

※診断書等を添付してください。 ※診断書等を添付してください。

（手帳交付） □ 有 □ 無 （手帳交付） □ 有 □ 無

※手帳の写しを添付してください。 ※手帳の写しを添付してください。

□ 入院中　　通院(月・週　　　　回） □ 入院中　　通院(月・週　　　　回）

□ 通所・通学（週　　　　回） □ 通所・通学（週　　　　回）

　施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※状況申告書を添付してください ※状況申告書を添付してください

災害の状況： 災害の状況：

活動の内容： 活動の内容：

※状況申告書を添付してください ※状況申告書を添付してください

※複数手段がある場合は全てに○をつけて下さい。 ※複数手段がある場合は全てに○をつけて下さい。

約 分 （往復時間を記入して下さい。） 約 分 （往復時間を記入して下さい。）

□ 週 □ 週

□ 月 □ 月

●父母の状況について

漁業

不在の場合

・未婚
・離婚等　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
（　別居　・　離婚　・　死亡　・　不明
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　）

その他：

農業

母親の状況 父親の状況

就
労

就労
種別

居宅外労働 居宅外労働

通勤手段
・時間

通勤手段 通勤手段

通勤時間 通勤時間

内職 その他： 内職

介
護
・
看
護

被介護
者名

（申請子どもとの続柄：　　　　） （申請子どもとの続柄：　　　　）

傷病・
障害名

受診等
の状況

妊娠・出産
（申請時点） （予定日）

疾病・障害 等

災害復旧

求職活動等

日まで期間 年 月 日まで

就学の
目的

卒業後就労するため　 その他（ 　　　　） 卒業後就労するため　 その他（ 　　　　）□ □ □ □

日、１日 時間就労

その他

卒業後
の予定

（就労日数・時間） 日、１日 時間就労

就
学

通学手段
・時間

通学手段 通学手段

通学時間 通学時間

年 月

・未婚
・離婚等　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
（　別居　・　離婚　・　死亡　・　不明
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　）

入所申込補足調査票

申 請 に 係 る 児 童 名

徒歩 ・ 自転車 ・ バス ・ 自動車 ・ 電車
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

徒歩 ・ 自転車 ・ バス ・ 自動車 ・ 電車
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

徒歩 ・ 自転車 ・ バス ・ 自動車 ・ 電車
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

徒歩 ・ 自転車 ・ バス ・ 自動車 ・ 電車
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

自営

農業

漁業

自営

（就労日数・時間）



氏名： 年齢（　　　　歳）

①仕事 ・不就労 ・就労 （内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②健康状態 ・良い ・良くない （状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

③居住 ・同居 ・別居 （住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名： 年齢（　　　　歳）

①仕事 ・不就労 ・就労 （内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②健康状態 ・良い ・良くない （状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

③居住 ・同居 ・別居 （住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名： 年齢（　　　　歳）

①仕事 ・不就労 ・就労 （内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②健康状態 ・良い ・良くない （状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

③居住 ・同居 ・別居 （住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名： 年齢（　　　　歳）

①仕事 ・不就労 ・就労 （内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②健康状態 ・良い ・良くない （状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

③居住 ・同居 ・別居 （住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 同一会計で生活している

□ 一部を負担してもらっている（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 全く別会計で生活している

□ 該当 □ 非該当
↓

＜受給している手当等＞
□ 児童扶養手当 （　　　　　年　　　月より受給）
□ 遺族年金 （裁定番号：　　　　　　　　　）

□ 該当 □ 非該当
↓

その方の氏名： 生年月日：

＜受給している手当等＞
□ 特別児童扶養手当（　　　　　年　　　月より受給）
□ 障害年金 （裁定番号：　　　　　　　　　）

＜交付を受けている手帳＞
□ 身体障害者手帳 （交付番号：　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ 療育手帳 （交付番号：　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ 精神障害者保健福祉手帳（交付番号：　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和7年１月１日現在でみなべ町に住民登録がない方
□ 該当 □ 非該当

↓
令和7年度市町村民税課税証明書を添付　又は　個人番号提示書を提出　してください。
（その他課税額が分かる書類でも可）

※令和8年1月2日以降にみなべ町へ転入され
る（されている）場合は令和8年度分の証明
書等も令和8年6月以降に提出していただく
こととなります。

※みなべ町から他市町村へ課税状況の確認を希望す
る場合はこちらをご提出ください。
注）マイナンバーカードなどの個人番号が確認でき
るものと身分証明書（運転免許書など）をご持参の
上、幼児教育室へ直接ご提出ください。

祖母

父方の祖父母
について

母方の祖父母
について

祖母

祖父

みなべ町へ
転入されて
き　た　方

●世帯の状況について

ひとり親
世帯等

在宅障害児
（者）が
いる世帯

　　年　　月　　日

祖父母との生計関係

●祖父母の状況について

祖父


