
＊

＊

※ 認可保育所の申請の有無を記入してください。

認申※

 Ｈ・Ｒ 有

年 月 日 無

 Ｈ・Ｒ 有

年 月 日 無

 Ｈ・Ｒ 有

年 月 日 無

＊

＊

 Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ

年 月 日

 Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ

年 月 日

 Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ

年 月 日

 Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ

年 月 日

 Ｔ・Ｓ・Ｈ

年 月 日

□
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は、「藤沢型認定保育施設保育料の軽減に関する調書の内容変更届」を提出してください。

ただし、一度調書を提出した後に、対象児童の弟妹が同じ施設に入園した場合は、当該弟妹を

対象児童とした調書を再度ご提出ください。

藤沢型認定保育施設保育料の軽減に関する調書 令和 5

0歳児

1歳児

2歳児

(前) (後)

(前) (後)

(前) (後)

藤沢　　悠真

藤沢　　咲良 4 9 6

記 入 例
※ 太枠内の該当箇所は，すべて記入してください。

※ 記入にあたっては，必ず黒のボールペンを使用してください。

鉛筆，シャープペンシル，消せるボールペン等での記入は無効となります。

※ 記入内容を訂正する場合は、修正液等を使用せず、二重線で消してください。

※ 藤沢型認定保育施設の利用中に、住所や、結婚・離婚等による世帯構成等の変更があった場合

年度

フジサワ　 ユウマ  対象月数

１　対象児童の状況
対象児童の氏名、生年月日、2022年(令和4年)4月1日現在の年齢を記入してください。

対象児童が複数の場合は、②・③に記入してください。

対

象

児

童

（氏　　名） （生年月日） （年齢*）  ※市記入欄

①

ﾌﾘｶﾞﾅ 台帳№認可申込等0歳児

1歳児

2歳児

0歳児

1歳児

2歳児

施 設 名 ○○○保育園

2

２　世帯の状況等
①～③の対象児童と同生計の方全員（対象児童を除く）について記入してください。

（単身赴任等の理由により住まいが別でも、同生計の場合は記入し、「別居」欄に「○」をつけてください。）

③

ﾌﾘｶﾞﾅ

認可申込等 台帳№

②

ﾌﾘｶﾞﾅ フジサワ　 サクラ  対象月数

 対象月数 認可申込等 台帳№

「続柄」の欄は、対象児童との続柄を記入してください。

対

象

児

童

の

世

帯

の

状

況

（氏　　名） (続柄) （生年月日） (別居)  ※市記入欄（課税状況）

児
童
の
保
護
者

ﾌﾘｶﾞﾅ フジサワ　 タロウ
父 ○

所
得
割

均
等
割

控
　
配

そ
の
他

非
課
税藤沢　　太郎 61 6 21

ﾌﾘｶﾞﾅ フジサワ　 ハナコ
母

所
得
割

均
等
割

控
　
配

そ
の
他

非
課
税藤沢　　花子 5 1 3

同
生
計
の
家
族
等

ﾌﾘｶﾞﾅ フジサワ　 フユコ
祖母

所
得
割

均
等
割

控
　
配

そ
の
他

非
課
税藤沢　　冬子 21 11 8

ﾌﾘｶﾞﾅ フジサワ　 ショウヘイ
兄

所
得
割

均
等
割

控
　
配

そ
の
他

非
課
税藤沢　　翔平 27 2 1

ﾌﾘｶﾞﾅ 所
得
割

均
等
割

控
　
配

そ
の
他

非
課
税

住

所

（現住所）

藤沢市 朝日町１－１

（2023年(令和5年)1月1日現在の住所）

現住所と同じ

□ 現住所と異なる
（転居前の住所）

○○市　○○町　２－２

28

藤　沢　　太　郎
※「世帯の代表者」の箇所には，署名(自署)してください。

（ 記 入 日 ）

（世帯の代表者）

日

～　提出する前に，記入漏れがないか，必ず確認してください。　～

　藤沢型認定保育施設の設置者が、対象児童の保育料軽減に係る藤沢型認定保育施設保育料補助金を申請

するにあたり、補助要件の確認及び補助金額算定のため、世帯全員の住民基本台帳の記録、税情報及び認

可保育所等の申込状況等を、市が保管する情報の範囲内で利用・確認することに同意します。

　なお、記載事項に変更があった場合は、速やかに変更事項の届出を行います。

2023 年 4 月

✔

保育料軽減のために、市が、世帯全員分

の住民情報や税情報等を利用等をすること

について確認し、署名(自署)してください。

なお、同意いただけない場合は、住民票

や課税証明書等の添付が必要となる場合が

あります。

単身赴任等で住まいが別で

あっても，同生計の場合は記入

し，「別居」欄に「○」をつけ

てください。

祖父母と同居していても、生

計が別の場合は、記入する必要

はありません。

保育料軽減額は、令和5年度の課税状況で算定する

ため，2023年(令和5年)1月1日現在の住所で、該当す

る方に「✔」をつけてください。

2023年(令和5年)4月1日現在の

年齢に〇をしてください。

※補助金の対象となるのは，

4月1日現在で2歳以下の児童です

（住民税非課税世帯の児童を除く）。

認可保育所の申込みの

有無を〇してください。


