
第２号様式 
  年度 認可外保育施設利用助成金 きょうだい児加算申請書 

 
長岡京市長 様 
 
 以下の認可外保育施設利用助成金対象児童について、ほかのきょうだい児童を認可外保育施設、認可

保育所（園）、幼稚園、認定こども園又は小規模保育施設に保育を委託しているため、支給額の加算

を申請します。 
 また、記載内容について、福祉事務所が児童の保育委託先に対し照会することに同意します。 

 
※ この申請書は、認可外保育施設利用助成金の支給対象となる児童のきょうだい児を、認可外保育施設、認可保育所（園）、

幼稚園、認定こども園又は小規模保育施設に委託されている場合に提出してください。 

注１．⑥については、③の児童をお預けになっている施設等（認可保育所(園)、認定こども園又は小規模保育施設を除く。）

で記入・証明をお願いします。 
注２．③の児童が、保育委託先(施設)をやめられた場合は、速やかに 子育て支援課 まで御連絡ください。 
注３．虚偽の記載を行った場合には、助成金の全部または一部について返還を求めることがあります。また、証明書を無

断で作成・改変を行った場合、有印私文書偽造罪等の罪に問われる可能性があります。

① 認可外保育施設利用助成金対象児童の氏名 

 

氏名 

 

    年  月  日生（  歳児） 

② ①児童の保育委託先(施設)名 

 

 

 

③ 認可外保育施設、認可保育所（園）、幼稚園、認

定こども園又は小規模保育施設に保育を委託され

ている児童の氏名 

氏名                

  年  月  日生（  歳児） 

①との続柄（兄・姉・弟・妹） 

④ ③児童の保育委託先(施設)名・委託期間 

保育委託先(施設)名 

 

委託期間 

    年  月  日～  年  月  日 

（継続中の方は、開始日のみご記入ください。） 

 

氏名              

   

  年  月  日生（  歳児） 

①との続柄（兄・姉・弟・妹） 

保育委託先(施設)名 

 

委託期間 

  年  月  日～  年  月  日 

（継続中の方は、開始日のみご記入ください。） 

⑤ 保護者住所／氏名 
 長岡京市 

                          氏名                
 

 
TEL（   ）   －                           

⑥ 保育委託先(施設)名／代表者名 
（きょうだい児が認可保育所(園)、認定こども園又は小規模保育施設に在園している場合は、証明欄への記入は必要あ

りません。） 
③の児童を当施設にて保育している(していた)ことを証明します。 

 

保育委託先(施設)名 

                             代表者名                                   

電話番号 


