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お問い合わせ 

 

〒511-0498 いなべ市北勢町阿下喜31番地 

いなべ市役所  

健康こども部 保育課 

ＴＥＬ ０５９４-８６-７８２３ 

ＦＡＸ ０５９４-８６-７８６４ 

 

いなべ市 

【令和元年 7月作成】 



はじめに 
 

令和元年10月から開始される幼児教育・保育無償化に伴い、各種申請が必要となる場合

があります。 

つきましては、この案内をご覧いただき、各園へお申し込みください。 

 

 

１ 認定申請について 

２ 申請に必要な書類 

３ 個人番号（マイナンバー）の提出について 

４ 利用にあたって必要な費用について 

５ 預かり保育について 
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 １ 認定申請について 

     施設型給付費の対象である幼稚園、認定こども園（教育利用）（以下、「施設型給付園」

といいます。）を利用する際には、教育･保育給付認定を受ける必要があります。また、預

かり保育を無償化の対象とするためには、施設等利用給付認定を受ける必要があります。 

※認定決定通知書には、認定区分、認定期間等を記載しています。なお、認定変更の申請 

の場合は認定変更決定通知書が交付されます。 

 

（1）必要な認定申請 

預かり保育の利用希望の有無によって、給付認定申請書が異なります。 

※令和元年 10 月以前から入園している方で、預かり保育の利用希望が無い方は、新たに

申請は不要です。 

 

 

 

 

★申請された認定区分に関わらず、いなべ市の審査の結果、保育の必要性が認められない時

は、2号／3号認定ではなく、1号認定となりますので、あらかじめご了承ください。 

 

  （2）認定区分 

  認定区分 認定の種類 保育の必要性 

ア 法 19 条          1 号認定 教育・保育給付認定 
なし 

イ 法 30 条の 4       1 号認定 施設等利用給付認定 

ウ 法 19 条          2 号認定/3 号認定 教育・保育給付認定 
あり 

エ 法 30 条の 4       2 号認定/3 号認定※ 施設等利用給付認定 

教育・保育給付認定（ア、ウ）は、保育所等や幼稚園（施設型給付園）、認定こども園を

利用する際に支給される「子どものための教育・保育給付」を受けるための認定です。施

設等利用給付認定（イ、エ）は、幼児教育・保育の無償化により支給される「子育てのため

の施設等利用給付」を受けるための認定です。それぞれの認定について、保育の必要性が

ない場合に「1号認定」、保育の必要性がある場合には、年齢に応じて「2号認定」又は「3

号認定」に分かれます。 

※法 30 条の 4 3 号認定については、満 3 歳児の市民税非課税世帯等で保育の必要性のあ

る方が対象となります。 

 

 

 

申請する認定区分：ア 
預かり保育を 

利用する 

申請する認定区分：ア＆エ 

利用しない 

利用する 
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（3）認定される児童 

    保育の必要性が認められる児童は、保護者が次の①～⑩のいずれかの要件に該当する場合

です。 

  

① 就労       保護者（父・母、又は父母に代わる人）が仕事をしている。 

② 母親の出産等   母親の出産前後。 

              （認定は出産月とその前後２か月間です。） 

③ 疾病・障害等    保護者が病気、負傷又は心身に障害がある。 

④ 病人の看護等   その児童の家庭に長期にわたる病人や、心身に障害のある人が 

いて、保護者がいつもその看護にあたっている。 

⑤ 居宅の災害    居宅が火災・風水害・地震などの被害にあい、保護者がその復旧 

にあたる。 

⑥ 求職活動     児童の親が求職活動（起業準備を含む）を行っている。 

               認定期間は２か月間です。ただし、「求職状況報告書」の提出により、 

３歳児以上は、入園承諾期間を２か月間延長します。 

０、１、２歳児の延長は、１回のみです。 

              就労が決まった場合は、すみやかに就労（内定）証明の提出をお願 

いします。 

 

⑦ 就学・職業訓練   保護者が就学又は、職業訓練を行っている。 

⑧ 児童虐待・ＤＶ  児童虐待・ＤＶにより、保育困難であると市が認めた場合 

⑨  育児休業中    ３歳児以上の在園児保護者が育児休業を取得した場合で、 

入園することが必要であると認めた場合。 

⑩ その他           市長が認める前各号に類する状態にある。 
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２ 申請に必要な書類 

認定結果に影響する場合がありますので、記入漏れや内容に誤りがないことをご確認の上、

提出してください。（提出した書類は返却できませんので、必要に応じてコピー等を保管し

てください。） 

（１）全ての方が必要な書類 

 

 

 

 

 

 

（２）保育を必要とすることを証明する書類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※きょうだいで同時に申請を行う場合は、コピーの添付で構いません。 

※保育の必要性の確認は保護者のみが対象となります。 

 

 

 

 

 

 

必要な書類 注意点 

子育てのための施設等利用給付認定・ 

変更申請書 

1 号認定･･･表面のみ記入してください 

2 号認定／3号認定･･･必ず両面記入してください 

個人番号（マイナンバー）確認に必要な

本人確認書類 
5 ページを確認のうえ、用意してください 

保育を必要とすることを証明する書類 
2 号認定／3号認定を申請する場合、次の（2）の

表を確認してください 

保護者の状況 必要な書類 

雇用されている方 

（内定を含む） 

自営業の方 

就労(内定)証明 

健康保険証（国保以外で事業所名が確認できるもの）、社員証、給与明

細（事業所名・保護者名が記載されている提出日より 3ヶ月以内のも

の）のいずれかのコピー 

上記のコピーがない場合は、事業主の証明を受けてください。 

※育児休業中の方は辞令または育児休業期間のわかる証明(様式は自由) 

農業従事者の方 耕作証明書 

妊娠・出産の方 母子健康手帳（表紙）のコピー 

保護者が病気・け

がのとき 

診断書 

保育が困難な状況、傷病名、期間が記載されたもの 

保護者が障害があ

るとき 
障害者手帳等のコピー 

看護・介護をして

いるとき 

看護・介護をしている病人の診断書または障害者手帳のコピー等 

病人の疾病名、期間や要介護状態がわかるもの 

保護者が学校に通

っているとき 
通園・通学証明書 
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３ 個人番号（マイナンバー）の提出について 

    認定の申請にあたっては、行政手続きにおける特定の個人を識別するための番号の利用

等に関する法律に基づき、マイナンバーの提出が必要です。 

 

（1）子育てのための施設等利用給付認定・変更申請書 

（様式内に個人番号（マイナンバー）記載欄がございます） 

（2）本人確認書類①番号確認書類   申請を行う保護者の分のみ提出してください。 

            ②身元確認書類   （申請児童及びその他の方の書類は不要です） 

※認定申請書類と一緒に提出してください。 

 

（1）記入の際の注意点 

  申請書に記入の際は、申請児童、申請児童の保護者、家族および同居人の情報を記入

してください。（保護者の方は、単身赴任等の理由で同居されていない場合も記入して

ください。ただし、虐待・DV 等の理由で同居されていない場合は記入不要です） 

 

（2）本人確認書類の提出について 

個人番号（マイナンバー）の提出の際は、申請書の「申請を行う保護者の氏名」欄に

記載された方の本人確認（「番号確認」と「身元確認」）が必要です。 

※提出の際の注意点 

 申請書を提出の際に、「本人確認書類のコピー」を申請書類とともに提出用封筒に入

れてください。 

①番号確認書類 

いずれか 1点 

・個人番号カード（裏面） 

・通知カード 

・個人番号（マイナンバー）が記載された住民票の写し 

（または住民票記載事項証明書） 

②身元確認書類 

・顔写真 

・氏名 

・生年月日または

住所がわかる面の

コピーを同封 

1 点で可能なもの（顔写真付の公的証明書） 

・個人番号カード（表面）     ・運転免許証 

・パスポート           ・身体障害者手帳 

・精神障害者保険福祉手帳      ・療育手帳 

・在留カード 

2 点必要なもの （A2 点 または A1 点と B1 点） 

A 顔写真なしの公的証明書 

「氏名」と「生年月日または 

住所」の記載があるもの 

B 顔写真付の証明書 

顔写真の掲載があるもの 

・保険証 

・年金手帳 

・印鑑登録証明書 

・児童扶養手当証書 

・特別児童扶養手当証書  等 

・学生証 

・法人が発行した証明書 

・公的機関発行の資格証明書 

 

≪必要なもの≫ 
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 ４ 利用にあたって必要な費用について 

 利用料のほかに、通園バス代や行事費、給食費等の実費として徴収される費用もあり

ます。費用については、各園にお問い合わせください。 

 

（１）幼児教育・保育の無償化の対象と支給限度額について 

幼児教育・保育無償化による給付は、施設等利用給付認定を受けた児童が対象とな

ります。 

無償化の対象となる費用は、利用料および入園料です。通園バス代・行事費・給食

費等の実費徴収される費用は、無償化の対象外です。 

無償化による給付の額は、月額25,700円、年額では308,400円が上限となります 

 

（２）幼児教育・保育の無償化による給付の方法について 

幼児教育・保育の無償化は、施設等利用給付を園が保護者に代わって受領すること

により実施します。 

給付により、利用料の負担は軽減されますが、園ごとに利用料の設定が異なるため

保護者の支払額も園ごとに異なります。 

※無償化上限額を下回る利用料設定の園に通う児童で、入園料の支払がある年度の給 

付については、入園料も無償化の対象となります。入園初年度は、月額25,700円を上 

限として、毎月の利用料に入園料を年間在籍月数で除して得た額を加えた額が対象と 

なります。 
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５ 預かり保育について 

教育時間の前後に在園児を対象に教育活動を行う「預かり保育」を実施している園があ

ります。急な用事や、保護者の就労等の理由により利用することができます。各園により

「預かり保育」の実施状況が異なるため、利用方法や料金等は各園にお問い合わせくださ

い。 

 

（1）幼児教育・保育の無償化の対象となる利用と支給限度額について 

 保育の必要性の認定を受けた 3 歳児から 5 歳児の児童が、幼稚園が実施する預かり保育

を利用した場合には、施設等利用給付を受けることができます。給付額は 1 日あたり 450

円、月額では 11,300 円が上限となります。ただし、預かり保育の利用料が上限額を下回る

場合は、利用料が支給限度額となります。 

また、満3歳児の児童の場合は、保育の必要性の認定を受けていることに加え、市民税

非課税世帯の場合に限り、施設等利用給付を受けることができます。給付額は、1日あた

り450円、月額では16,300円が上限となります。 

※園が預かり保育を実施していない場合や、預かり保育が十分な水準でない場合（教育時

間を含む平日の預かり保育の提供時間が 8 時間未満または年間開所日数が 200 日未満）に

限り、認可外保育施設等の利用料が預かり保育の利用料と併せ、上記上限額の範囲内で無

償化となります。 

 

（2）預かり保育利用料にかかる施設等利用給付の請求について 

施設等利用給付を受けるためには、給付申請が必要です。保育利用料は一旦保護者様に

て園へお支払いいただきます。園が発行する預かり保育利用料の領収書等を添付して、給

付申請書をいなべ市へ提出します。その後、市から保護者様へお支払いすることとなりま

す（償還払い）。お支払は、年４回（４～６月、７～９月、１０～１２月、１月～３月）を

予定しています。 
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家族の状況申告書 
 

 
 

① 働いている場合 

（１）就労形態と（２）就労内容を詳しく記入してください。（内定している場合も含みます） 

（１） 

就 

労 

形 

態 

Ａ 外 勤        

 □常 勤         

 レパート  

 

Ｂ 内 職 

 

Ｃ 自営         

 □中心者        

 □協力者        

Ｄ 農 業 

 □中心者  

□協力者 

 

 

 

（２） 

就
労
内
容 

１日の就労時間   午前 ９時 00分 ～ 午後 ４時 00分( ７時間 00分；昼休み含む) 

１か月の就労日数  約15日 休日 日曜日 土曜日休(毎週 隔週 なし  時間 分まで) 

仕事の内容      ハーネス組み立て      平均月収入    1２ 万円 

就労開始(予定)年月日  昭和･平成・令和２２年 ４月頃 通勤時間  時間  分（往復時間） 

 

 

 

 

 

 

上記のとおり １．就労 ２．その他(    )      ことを証明します。 

 

い な べ 市 長  様 

 

  

記入例 
○ ○ 幼稚園 児童名 いなべ 幸子 

父親・母親・その他（              ）      氏名 いなべ 優子 

勤務先・事業所名 △△株式会社      ・通勤方法    車          

・所在地  いなべ市藤原町市場１１５  ・電話 0594－46－×××× 

・事業所名            

・所在地            ・電話           

・屋号             ・業種           
           1.自宅 

・所在地       2.自宅外  ・電話           

※ 農業に従事している場合は、次のいずれかの写しが必要です。 

  ・ 「耕作等証明書（農業従事日数が記載されたもの）」 

＜耕作地が市内の場合いなべ市役所農業委員会で取得できます。＞ 

  ・ 農業所得を申告した確定申告書又は市県民税申告書 

 

貼  付          の り し ろ 

就労(内定)証明について 
健康保険証（国保以外で、事業所名が確認できるもの）、社員証、給与明細（事業所名・保護者名が記載さ

れている 3ヶ月以内のもの）のいずれかのコピーを貼り付け のりしろへのりづけしてください。 

上記のコピーがない場合は、事業主の証明を受けてください。 

※育児休業中の方は辞令または育児休業期間のわかる証明(様式は自由)※育児休業中の方は辞令または育児休業期間

のわかる証明(様式は自由)を裏面へ貼付してください。 

 
就労（内定）証明 

している 

予定である 

令和 元 年  １０月  １日   証明者 所 在 地 いなべ市藤原町市場11５ 

                    事業所名  △△株式会社       ○印  

                    職 氏 名 代表取締役 ○○○○ 

父母以外の者が保護者の場合は、その者の名

前を記入してください。 

 

△ 
 
△
 

株
式
会
社 



 
 
 
家族の状況申告書 

 
 
 

① 働いている場合 

（１）就労形態と（２）就労内容を詳しく記入してください。（内定している場合も含みます） 

（１） 

就 

労 

形 

態 

Ａ 外 勤        

 □常 勤         

 □パート  

 

Ｂ 内 職 

 

Ｃ 自営         

 □中心者        

 □協力者        

Ｄ 農 業 

 □中心者  

□協力者 

 

 

 

（２） 

就
労
内
容 

１日の就労時間   午前  時   分 ～ 午後  時   分(  時間   分:昼休み含む) 

１か月の就労日数  約  日 休日  曜日 土曜日休(毎週 隔週 なし  時間 分まで) 

仕事の内容                     月平均収入       万円 

就労開始(予定)年月日  昭和･平成・令和  年  月頃 通勤時間  時間  分（往復時間） 

 

 

 

 

 

 

上記のとおり １．就労 ２．その他(    )      ことを証明します。 

 

い な べ 市 長  様 

 

  

 幼稚園 児童名  

父親・母親・その他（              ）      氏名  

勤務先・事業所名              ・通勤方法               

・所在地                ・電話               

・事業所名            

・所在地            ・電話           

・屋号             ・業種           
           1.自宅 

・所在地       2.自宅外  ・電話           

※ 農業に従事している場合は、次のいずれかの写しが必要です。 

  ・ 「耕作等証明書（農業従事日数が記載されたもの）」 

＜耕作地が市内の場合いなべ市役所農業委員会で取得できます。＞ 

  ・ 農業所得を申告した確定申告書又は市県民税申告書 

貼  付          の り し ろ 

就労(内定)証明について 
健康保険証（国保以外で、事業所名が確認できるもの）、社員証、給与明細（事業所名・保護者名が記載さ

れている 3ヶ月以内のもの）のいずれかのコピーを貼り付け のりしろへのりづけしてください。 

上記のコピーがない場合は、事業主の証明を受けてください。 

※育児休業中の方は辞令または育児休業期間のわかる証明(様式は自由)※育児休業中の方は辞令または育児休業期間

のわかる証明(様式は自由)を裏面へ貼付してください。 

 
就労（内定）証明 

している 

予定である 

令和   年    月   日   証明者 所 在 地  

                    事業所名             ○印  

                    職 氏 名  



 

 

  家族の状況申告書 

 

 

 

② 出産・障害・病気・看護の場合 

状 
 
 
 
 

況 

Ｅ レ出産  (予定日も含む) 令和元年 １１月 １１日（入所できるのは、出産月と

その前後２ヶ月です。） 

Ｆ □障害  身障手帳   級 その他の状況                   

       □入院 令和  年  月  日より見込み  か月 病名       

Ｇ □病気 

       □通院 令和  年  月  日より見込み  か月 病名       

       □入院    付添時間 週  回  １日  時間 

Ｈ □看護 

       □在宅    対象者名            児童との続柄     

 

 

    Ｅ 出産の方は母子手帳の写し(表紙) 

Ｆ 障害の方は障害手帳の写し 

 

 

Ｇ 病気・Ｈ 看護の場合は、次の医師の証明を受けてください。(診断書でも可) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

記入例 

○ ○ 幼稚園   児童名 いなべ 幸子 

父親・母親・その他（          ）       氏名 いなべ 優子 

添付書類及び診断書について 

を下欄に貼付してください。 

貼  付          の り し ろ 

診  断  書 

患者氏名                生年月日    年   月   日           

 

住所                                          

 

加療見込期間 

病名                  平成  年  月  日～平成  年  月  日 

 

■ 加療の方法  ・投薬のみ  ・通院  ・往診  ・入院  ・その他 

■ 傷病の程度  ・絶対安静  ・常時看病人必要  ・乳幼児保育困難 

         ・乳幼児保育可能  その他(                ) 

上記のとおり診断します。 

令和  年  月  日 

                 住所    

              医師  

                 氏名                   ○印  

令和元 令

和

元 

令

和

元 

令和 元    4  22     



 

 

  家族の状況申告書 

 

 

 

② 出産・障害・病気・看護の場合 

状 
 
 
 
 

況 

Ｅ □出産  (予定日も含む) 令和  年  月  日（入所できるのは、出産月とそ

の前後２ヶ月です。） 

Ｆ □障害  身障手帳   級 その他の状況                   

       □入院 令和  年  月  日より見込み  か月 病名       

Ｇ □病気 

       □通院 令和  年  月  日より見込み  か月 病名       

       □入院    付添時間 週  回  １日  時間 

Ｈ □看護 

       □在宅    対象者名            児童との続柄     

 

 

    Ｅ 出産の方は母子手帳の写し(表紙) 

Ｆ 障害の方は障害手帳の写し 

 

 

Ｇ 病気・Ｈ 看護の場合は、次の医師の証明を受けてください。(診断書でも可) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 幼稚園   児童名  

父親・母親・その他（          ）       氏名  

添付書類及び診断書について 

を下欄に貼付してください。 

貼  付          の り し ろ 

診  断  書 

患者氏名                生年月日    年   月   日           

 

住所                                          

 

加療見込期間 

病名                  令和  年  月  日～令和  年  月  日 

 

■ 加療の方法  ・投薬のみ  ・通院  ・往診  ・入院  ・その他 

■ 傷病の程度  ・絶対安静  ・常時看病人必要  ・乳幼児保育困難 

         ・乳幼児保育可能  その他(                ) 

上記のとおり診断します。 

令和  年  月  日 

                 住所    

              医師  

                 氏名                   ○印  



 

 

  家族の状況申告書 

 

③ 求職活動中の場合 

現
在
の
求
職
活
動
状

況 Ⅰ レ現在活動中 

・求職活動の開始時期 令和 元年 ８ 月から 

・求職活動の内容   １か月に  ８ 日程度 

              【現在  ３  社申請】 

・求職活動時の児童の保育状況（ 祖母に預ける             ） 

□児童が保育園入園後求職活動開始予定 

希
望
勤
務
内
容 

就労時間 午前 ９ 時 ００ 分 ～ 午後 ３ 時 ３０ 分 

就労形態 □常勤 レパート □その他（      ） 

職種（仕事の内容） （ スーパーマーケットの商品の陳列及び検品   ） 

勤労日数 １か月の就労日数  ２０     日 

（注１） 求職活動中の保育期間は、保育園入園月を含めて２ヶ月間です。 

（注２） 保育園入園後も引続き求職活動を継続する場合は、保育期間の最終月に「求職状況報 

告書」（用紙は保育園にあります。）を保育園へ提出してください。 

提出されない場合は保育期間満了をもって退所となります。 

（注３） ３歳未満児は、希望が多いため、保育実施期間の延長は１回とさせていただきます。期 

間内に就労が決定しない場合は、退所となります。 

    （注４）  就労先が決定した場合は、速やかに「家族の状況申告書①働いている場合」を記載し、就 

労（内定）証明を添えて保育園へ提出してください。 

④ ①～③理由以外の場合   

□ 居宅が火災や風水害や地震などの被害にあい、その復旧にあたっているため 

□ 学校教育法(昭和 22 年法律第 26 号)に定める学校に通学 

□ 国又は県設置の職業訓練施設その他これに準じる技能施設に通学又は通所  

□ 児童虐待やＤＶにより、保育困難であると市が認めた場合 

□ その他 （具体的に記入してください。：                    ） 

上記の理由を証明できる書類のコピーを貼付 のりしろへのりづけしてください。 

 

 
  

○ ○ 幼稚園  児童名 いなべ 幸子 

 

父親・母親・その他（           ）      氏名  いなべ 優子 

 

貼  付          の り し ろ 

記入例 

javascript:void%20fnInyLink(104159,'3600600004230331h.html','TOP')


 

 

  家族の状況申告書 

 

③ 求職活動中の場合 

現
在
の
求
職
活
動
状

況 Ⅰ □現在活動中 

・求職活動の開始時期 令和   年   月から 

・求職活動の内容   １か月に    日程度 

              【現在     社申請】 

・求職活動時の児童の保育状況 （                     ） 

□児童が保育園入園後求職活動開始予定 

希
望
勤
務
内
容 

就労時間 午前   時    分 ～ 午後   時    分 

就労形態 □常勤 □パート □その他（      ） 

職種（仕事の内容） （                       ） 

勤労日数 １か月の就労日数         日 

（注１） 求職活動中の保育期間は、保育園入園月を含めて２ヶ月間です。 

（注２） 保育園入園後も引続き求職活動を継続する場合は、保育期間の最終月に「求職状況報 

告書」（用紙は保育園にあります。）を保育園へ提出してください。 

提出されない場合は保育期間満了をもって退所となります。 

（注３） ３歳未満児は、希望が多いため、保育実施期間の延長は１回とさせていただきます。期 

間内に就労が決定しない場合は、退所となります。 

    （注４）  就労先が決定した場合は、速やかに「家族の状況申告書①働いている場合」を記載し、就 

労（内定）証明を添えて保育園へ提出してください。 

④ ①～③理由以外の場合   

□ 居宅が火災や風水害や地震などの被害にあい、その復旧にあたっているため 

□ 学校教育法(昭和 22 年法律第 26 号)に定める学校に通学 

□ 国又は県設置の職業訓練施設その他これに準じる技能施設に通学又は通所  

□ 児童虐待やＤＶにより、保育困難であると市が認めた場合 

□ その他 （具体的に記入してください。：                    ） 

上記の理由を証明できる書類のコピーを貼付 のりしろへのりづけしてください。 

 

 

 幼稚園  児童名  

 

父親・母親・その他（           ）      氏名   

 

貼  付          の り し ろ 
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