教育・保育給付認定及び施設等利用給付認定現況届
年　　月　　日

須賀川市長

次のとおり現況を届け出ます。

なお、市が教育・保育給付認定及び施設等利用給付認定に必要な世帯員の市町村民税に関する情報を利用することに同意します。
	認 定 番 号
	

	申請に係る小学校就学前子ども
	（フリガナ）

氏　　名
	生年月日
	年齢
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	家庭状況
	□ひとり親　□未婚　□単身赴任

	保育の利用を必要とする理由
	続柄
	必要とする理由
	具体的な状況（勤務先、就労時間・日数等や疾病の状況など）

	
	
	□就労　□妊娠・出産　□疾病・障がい　□介護等　□災害復旧　□求職活動　□就学　□虐待やＤＶのおそれ　□育休取得中で保育利用中の子ども

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
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世帯の状況（同居の方全員ご記入ください）
	区分
	（フリガナ）
氏　　名
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	生年月日
	職業、勤務先
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（下段：個人番号）
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