
年　　　月　　　日

 小野市教育委員会　様

 保護者住所

 保護者氏名

 ［自宅電話］

 ［携帯電話］

申　　立　　書

おの たろう

小野 太郎

小野 花子

0000-00-0000

５

小野 二郎

令和〇年〇月〇日

小野市中島町531

令和〇年〇月〇日

ふりがな

 園児氏名

生年月日

父

５

000-000-000

□　下記の理由により、施設等利用給付認定を必要とします。　※該当する番号に〇をつけてください。

保育を必要とする事由 　　現況　・　必要なもの　

　　被介護等者の障害手帳等の写し（もしくは診断書）、利用施設サービス計画書等

　　被介護等氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　続柄：（　　　　）

　　同　居　　／　　別　居

　　介護等の現況　　　１日（　　　　）時間、週（　　　　）日

2 保護者が就学中 　　在学証明書等

　　り災証明書

　　復旧活動の現況　　１日（　　　　）時間、週（　　　　）日

□　施設等利用給付認定を必要としますが、下記のとおり証明書の提出が遅れます。

　　　保育を必要とする事由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　理由　：　１．証明書の発行に時間がかかるため

　　　２．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　その他　　下記について申し立てます。

保護者が災害復旧活動に従事3

保護者が親族の介護・看護

（月最低４８時間以上）

1


