
※「新規」又は「更新」のいずれかを記入

　令和8年度　支給認定申請書（現況届）　【１号認定用】

　施設型給付費に係る支給認定について、次のとおり申請します。

１．市が支給認定に必要な市民税の情報（同居の親族を含む）及び世帯情報を閲覧することに同意します。

２．市が申請で知り得た情報及び利用者負担額を、特定教育・保育施設に対して提示することに同意します。

年 月 日

受付者：

※本人確認書類の写しを添付される場合は、記名でも可能です。代理人が記載する場合は委任状を添付した上で、代理人の代筆としてください。

（フリガナ）

歳

年 月 日

住民票が別世帯でも、同居の方は全員記入が必要です。

また、同居していない父母（単身赴任中の父など）は最下欄に記入し、備考欄に住所を記載してください。

63 年 10 月 2 日

1 年 11 月 20 日

26 年 12 月 3 日

2 年 7 月 14 日

32 年 10 月 3 日

37 年 6 月 15 日

有 無 手続中 × 年 × 月 × 日 年 月 日

※新規申請の場合はマイナンバー（個人番号）を記載してください。現況届（更新）の場合は記載の必要はありません。

）

）

※祖父母欄は、同居別居に関わらず記載が必要です。ただし、住所地が佐賀市外の場合は市町名までの記載で構いません。　(故人については斜線を引いてください。)

※以下、市記入欄

新規
佐賀市受付欄

（あて先） 佐賀市長　様　・　施設長　　 様

申請日 令和 〇 〇 〇

父
090-〇〇〇〇-×××× 1

フリガナ サガ　サンタロウ （携帯等）

保

護

者

郵便番号 840-8501 連絡先 （連絡順）

住所 佐賀市栄町1番1号
自宅 0952-〇〇-×××× 3

（氏名） 佐賀　栄太 4 令和

氏名
佐賀　三太郎

母
080-〇〇〇〇-×××× 2

（自署） （携帯等）

家庭の状況

入所児童
との続柄

氏　　　　名 年齢
(R8.4.1)

生年月日  勤務先・学校等

◇◇幼稚園

認定開始日
（または入園日）

令和 〇 〇 〇

3 年 9 月 12 日

入

園

児

童

サガ　エイタ 年齢
生年月日（元号） 園名

R8.4.1現在

母 佐賀　花子 36 H 専業主婦

備　　考

父 佐賀　三太郎 37 S さが警備

兄 佐賀　はじめ 5 R ◇◇幼稚園

姉 佐賀　夢子 11 H 〇〇小学校

小城　市子 住所 小城市三日月町

父方
祖母

氏名 佐賀　久子

祖父 佐賀　太郎 68 S 農業

世帯状況　（世帯状況に該当するものがある場合は☑を付け、必要事項を記載してください。）

母子・父子世帯（別居のみは非該当) 出産予定日
障がい者同居世帯

生活保護世帯　（受給開始年月日）

※児童扶養手当の受給 令和

祖母 佐賀　久子 63 S

R8.1.1の住所地
（佐賀市外の場合）

祖父

氏名 佐賀　太郎

R7.1.1の住所地
（佐賀市外の場合）

児童番号 世帯

ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ
(個人番号)

入所児童 ※「行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律」

および「子ども・子育て支援法施行規則」の規定により、申込書にはマイナンバー

（個人番号）の記載が必要です。（父母ともに記入してください）

　　申込書の提出時には、マイナンバーおよび本人確認ができるものをお持ちくださ

い。

保護者（続柄：

保護者（続柄：

算定 支給認定

住所 佐賀市栄町1番1号

母方
祖父
氏名 小城　次郎

祖母
氏名

児童本人の記入は必要ありません。

保護者の方や同居されている方を記

入ください。

令和８年４月１日

現在の年齢を記入

してください。

別世帯でも同居の方は全員ご記入ください。

世帯状況で該当するものがあれば、ご記入ください。

新規申請の場合のみ記

載してください。


