
１号認定申請用 

別記第１号様式（第３条関係） 

施設型給付費・地域型保育給付費等教育・保育給付認定申請書 

  令和 ６年 １０月 １日 

（宛先）新発田市長 

 

申請者（保護者）氏名  新発田 一郎     

  

次のとおり、施設型給付費・地域型保育給付費等の給付認定を申請します。 

申請児童 

ふりがな 

氏名 
生年月日 性別 

障害者手帳

等の有無 

新発田 次郎 令和 ４年 ４月 ２日 男・女 有・無 

保護者住所 新発田市中央町３－３－３ 

保護者電話番号 ０００－０００－００００ 

認定希望期間 令和 ７年 ４月 １日 から  令和 １０年 ３月 ３１日 まで 

世
帯
の
状
況 

続柄 氏名 生年月日 年齢 令和６年１月１日現在の住所 

父 新発田 一郎 昭和 ５４年 ３月１４日 ４５ 
☑ 新発田市内 

□ 新発田市外（     ） 

母 新発田 夏子 昭和 ５８年 ８月 ３日 ４１ 
□ 新発田市内 

☑ 新発田市外（新潟市北区） 

姉 新発田 春子 平成 ２２年 ３月１５日 １４  

  
年  月  日  

 

  
年  月  日   

  
年  月  日   

  
年  月  日   

別居している 

養育児童 

氏名：新発田 太郎       （生年月日：平成２０年 ４月 ２３日） 

住所：○○県○○市○－○ 

支給認定申請児童との続柄：兄 

新発田市が施設型給付費・地域型保育給付費等の給付認定に必要な世帯情報及び市町村民税の
情報（同一世帯の者を含む）を閲覧すること、また、その情報に基づき決定した給食費の徴収に
関する情報として必要と認める場合について、入園した園に対して提示することに同意します。 
 

保護者氏名 新発田 一郎          

 

委
任
状 

施設型給付費・地域型保育給付費等の給付認定申請に伴い、個人番号の提供を下記の者を代
理人に定め委任します。 

 

代理人(受任者) 住所 新発田市中央町３－３－３        氏名 新発田 夏子    

 

申請者(委任者) 住所 新発田市中央町３－３－３        氏名 新発田 一郎    

 

教育・保育給付認定証の交付の希望 □ 交付を希望する 

※ 交付を希望しない場合、給付認定に係る事項がすべて記載された「教育・保育給付認定通知書」を 
交付します。 

 

【裏面の個人番号記載欄へも、記載をしてください】 

【記載例】 

申込書の提出日を記載してください。 

・開始は入園日に合わせてください。 

（満３歳児は早くても３歳に達する日の前日から） 

・終了は最長で小学校１年生になる年を記載してください。 

 

新発田市外の方は、該当年度の１月１日現在の 

住所を区名等まで必ず記載してください。 

いない場合は空欄です。 

申請者（保護者）本人が提出する場合は記載不要です。 

上記の「申請者（保護者）氏名」と 

同一氏名を記載してください。 

認定希望期間の開始が４月～８月 

であれば前年度を、９月～３月で 

あれば当年度を記載してください。 



 

 
個人番号記載欄 
マイナンバー制度の開始により施設型給付費等の給付認定に係る事務において個人 

番号の利用が必要となりました。対象者の氏名・個人番号を記入してください。保護者
の個人番号の確認のため提出の際は、申請保護者（裏面の保護者氏名欄に記載された父
母いずれか）の個人番号が確認できる書類（個人番号カード、個人番号通知カード又は
個人番号記載の住民票）をお持ちください。 

対象者 氏名 個人番号 

児童 新発田 次郎 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 

父 新発田 一郎 ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ 

母 新発田 夏子 ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ 

別居してい

る養育児童 

新発田 太郎 ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ 

             

 

 
記入上の注意 
１ 「障害者手帳等の有無」の欄は、申請児童に係る障害者手帳等（身体障害者手帳、
療育手帳、精神障害者保健福祉手帳）の有無について、該当するものを○で囲んでく
ださい。 

２ 保護者電話番号が複数ある場合は連絡のつきやすい順に記入してください。 
 

 

受付者記載欄 

受付年月日      年   月   日 受付施設名  

個人番号確認書類 
□ 個人番号カード  □ 個人番号通知カード  □ 住民票 

□ なし 

   

市記載欄 

認定者番号 認定年月日 認定期間 

      年   月   日 
自      年   月   日 

至      年   月   日 

 

 

対象者の個人番号について、必ず記載してください。 


