
印西市役所健康子ども部保育課給付係 ℡0476-33-4603

要件 添付書類

① 就労 居宅内・外で就労をしている場合（月60時間以上）
・【指定様式】就労証明書

・(自営の場合)自営業を行っていることが確認できるもの(確定申告書など）

② 妊娠・出産
出産前8週間・後8週間（出産後8週経過した日の翌日の属する

月の月末まで）

・母子健康手帳の写し

 (氏名と出産予定日が記載されているページ)

③
保護者の疾病・

障がい
保育に支障をきたす病気・ケガまたは障害がある場合

・医師の診断書(注1)

・障害者手帳等の写し

④ 介護・看護
同居（又は⾧期入院等している）親族を常時介護・看護してい

る場合（月60時間以上）

・医師の診断書(注2)

・ご家族の状況についての申立書(注3)

⑤ 災害復旧 火災、風水害等による災害の復旧にあたる場合
・罹災証明書

・災害状況についての申立書(注4)

⑥ 求職活動等 求職又は開業予定の場合（認定後90日以内に就労すること） ・求職活動申告書

⑦ 就学 就学又は職業訓練校等の職業訓練の場合（月60時間以上）
・在学証明書（入学予定の場合は合格通知等）

・カリキュラム（時間割）の写し
育児休業…育児休業に係る子どもの1歳の誕生日の属する年度

の末日まで
・【指定様式】就労証明書

虐待やDV…虐待やDVのおそれがある場合  詳しくは保育課にお問い合わせください。

（注１）

（注2）

（注3）

（注4）

申立書の様式は任意ですが、「住所」「保護者氏名」「児童氏名」「児童生年月日」「ご家族の生活状況（保育ができない理由として）」「介

護・看護に従事している1日の時間及び1月あたりの日数」を記載してください。
申立書の様式は任意ですが、「住所」「保護者氏名」「児童氏名」「児童生年月日」「具体的な災害状況」「ご家族の生活状況（保育ができな

い理由として）」を記載してください。

〇幼稚園の預かり保育についても無償化の対象となるための保育の必要性の認定には、次の要件に該当する必要があります。

その他⑧

事由

診断書には、「診断名」「現在の状況」「家庭での保育の可否」といった内容についても記載してください。

診断書には、「診断名」「現在の状況」（家族の介護・看護の必要性）といった内容についても記載してください。

（給付認定・変更申請書（法第３０条の４第２号・第３号）の記入にあたって、ご確認ください。）
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