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三川町役場 健康福祉課 子育て支援室 子ども支援係 

三 川 町 教 育 委 員 会  教 育 課  学 校 教 育 係 

TEL：0235-35-7023 
 

 

 

 

 

 
 

 

申請書提出前に、記入漏れ・押印漏れ・書類不足がないか、今一度ご確認ください。 

また提出時には、申請書を提出する方の本人確認を行いますので、a～c のいずれかをお持ち下

さい。 

 

※書類に不備がある場合は受付できません。 

       

 

 

申請書等の記載方法や提出書類について、

本手引きに詳細に記載してありますので、

よく読んでからご記入ください。 

【特に 7ページ目 重要】 

入園申込み受付期間…令和７年９月８日(月) ～ ９月２４日(水) 

             （土・日・祝日を除く、午前 9 時 00 分から午後 5 時 00 分まで） 

提   出   先…三川町役場２階 子ども支援係(教育委員会 内) 

【 a. 個人番号カード  b. 写真付証明書類 1 点(免許証等)  c. 写真のない証明書類 2点(保険証等、年金手帳等) 】 
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目次
1. 　保育園・幼稚園・認定こども園の開園時間など ・・・　２ページ

2. 　入園申込み受付期間など ・・・　３ページ

3. 　入園申込みから決定までの流れ ・・・　４ページ

4. 　保育園・認定こども園（保育認定）の入園申込みについて ・・・　５～１０ページ

5. 　幼稚園・認定こども園（教育認定）の入園申込みについて ・・・　１１～１３ページ

6. 　保育料について ・・・　１４～１６ページ

7. 　三川町の子育て支援策について ・・・　１７ページ

8. 　申請書類の記入例について ・・・　１８～２２ページ

保育園等 幼稚園等

 1.施設型給付費・地域型保育給付費等教育・保育給付認定申請書兼児童台帳

 2.保育園・幼稚園等入園に係る個人番号申出書

不要  3.祖父母状況書（上記2.の裏面）

 4.同意書 兼 誓約書

該当者のみ 該当者のみ

該当者のみ 該当者のみ  5-2.保育園・幼稚園等で保育を行うことに対する意見書(上記4.の裏面)

不要  6.家庭での保育が困難であることを証明する書類（就労証明書など）

 7.三川町町税等口座振替依頼書兼自動払込利用申込書

該当者のみ 該当者のみ  8.三川町へ転入予定であることが分かる書類の写し

※「該当者のみ」欄の書類提出が必要かは、目次の4.5.に記載の該当ページをご確認ください。

 5-1.身体障害者手帳、療育手帳、特別児童扶養手当証書、精神障害者保健福祉
　　手帳、障害基礎年金証書のいずれかを交付されている場合は、その写し

（町外の保育園等、認定こども園の保育認定
　を希望する場合を含む）

（町外の幼稚園等、認定こども園の教育認定
　を希望する場合を含む）

提出書類チェックリスト

次のチェックリストに、☑ を付けてから提出してください

  次の順番に並べ、提出してください。

　↑(必ず記入例を見ながら記載してください。)
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1 保育園・幼稚園・認定こども園とは 
就学前のお子さんが入園可能な認可施設として保育園・幼稚園・認定こども園があり、入園の  

条件が異なります。 

保育園は、保護者が仕事や病気、介護、出産等の理由で保育を必要とする場合に保護者に代わっ

てお子さんを保育する児童福祉施設です。入園には一定の条件があるため、単に「友達をつくらせ

たい」とか「社会生活を身につけさせたい」などの理由で入園することはできません。 

一方、幼稚園は学校の一種であり、対象年齢に達していれば条件なく入園できます。 

また、認定こども園は、保育園と幼稚園の機能を併せ持つ施設で、保護者が働いている、いない

に関わらず入園することができます。(満 3歳以上のみ) 

 

町内施設の年齢要件（出生予定を含む）や開園時間は次の通りです。 

 

開園時間 みかわ保育園・幼稚園 いのこ保育園 三川りっしょう子ども園 

平日 7時30分～19時00分 7時00分～19時00分 

① 保育認定の場合 
  7時00分～19時00分 
② 教育認定の場合 
  8時00分～14時00分 

土曜日 7時30分～18時00分 同上 同上 

日曜日・祝日・

年末年始 
休園 休園 休園 

また、各園の特色や概要等については、同封の「各園の要覧」や施設見学でご確認ください。 

 

入園予定者の施設見学について（申込み必要） 

各園で教育・保育方針や実費徴収額等に違いがありますので、不明な点については入園を希望す

る施設にお問い合わせの上、申し込みすることをおすすめします。 

 みかわ保育園・幼稚園  いのこ保育園 三川りっしょう子ども園 

日程 
9月18日(木) 

※別日を希望の方は、電話で
ご相談ください。 

9月9日(火)、10日(水) 

※別日を希望の方は、電話で 
ご相談ください。 

個別に行いますので、希

望の日時を事前にご連絡

ください。 

時間 
午前9時30分 ～ 午後0時30分 

午後2時45分 ～ 午後4時00分 
午前10時00分 ～ 午前11時00分 随時 

申込み・
問合せ先 

        

電話で申込みください。 

☎ 66-5877 

電話で申込みください。 

☎ 26-0281 

 みかわ保育園 いのこ保育園 三川りっしょう
子ども園 

みかわ幼稚園 三川りっしょう
子ども園 

年

齢 

要

件 

令和8年度中に次の受入月齢等になるお子さま 

令和2年4月2日
から令和4年4
月1日までに生
まれた方 

≪教育認定の方

（満3歳以上）≫ 

令和2年4月2日か
ら令和6年4月1日
までに生まれた
方 

生後6カ月以上
の乳幼児で、
令和4年4月2日
以降に生まれ
た方 

生後2カ月以上の
乳幼児で、令和2
年4月2日以降に
生まれた方 

≪保育認定の方≫ 

生後2カ月以上の
乳幼児で、令和2
年4月2日以降に
生まれた方 

申込みは   
こちらから  
☎ 66-5400    
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２ 入園申込み受付期間 
（三川町在住の方が、町外の保育園・認定こども園・施設型給付を受ける幼稚園等に入園を希望  

する場合も、申請の受付場所は三川町役場子ども支援係となります。） 
 

（１）受付期間……令和 7 年 9 月 8 日(月) ～ 令和 7 年 9 月 24 日(水) 

         （土・日・祝日を除く、午前 9時 00 分から午後 5 時 00分まで） 

        ・申請書提出時には、提出する方の本人確認書類をご持参ください。 

        ・上記期間以外に申請された場合は、入園のご希望に添えない場合があります 

ので、期間内にお申込みください。 
  

（２）提出先……三川町役場 2階 子ども支援係（教育委員会 内） 
 

（３）その他……提出物に不備がある場合（記入漏れ・押印漏れ・書類不足）や郵送等で

の受付は行いません。 

        「1ページ目チェックリスト」の 1.から 8.の順に並べて提出してください。 

 

３ その他 
 

（１）三川町以外の保育園、幼稚園、認定こども園等へ入園を希望される方は、申請書を記入する

前にお問い合わせください。 

 

（２）三川町外に住民登録がある方（入園日以後も三川町に転入予定のない方）で、三川町の保育

園に入園を希望される方は、住民登録のある市町村の保育園担当窓口にご相談ください。 

（申請先は当該市町村となり、申込用紙も本町のものと異なります。） 

 

（３）次に該当する方は、三川町役場子ども支援係（TEL 0235-35-7023）まで事前にお問い合わせ

ください。 

・現在、三川町に住民登録があるが、入園日以前に町外に転出を予定されている方。 

・現在、三川町外に住民登録があるが、入園日以前に三川町に転入を予定されている方。 
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★入園申込み 

受付期間  令和 7 年 9 月 8 日（月）～9 月 24 日（水） 

提 出 先  三川町役場 2 階 子ども支援係 （教育委員会 内） 

★書類内容確認  提出書類を基に実情を調査します。（必要に応じ、面談や電話等で確認）

※必要書類の提出漏れ、記入漏れのないよう注意してください。 

★審査・入園決定会議  保育の必要性の高い方から、認定区分・必要量等、保育の実施の 

★入園（承諾・不承諾・内定）通知   １２月上旬に発送 
（転入予定の方は転入日以降、出生予定の方は入園希望日の 1 ヶ月前となる場合あり。） 

（町内外幼稚園等決定者には、幼児教育・保育の無償化にかかる申請書を令和 8 年 2 月頃 

改めてご案内します。） 

★ 2 月頃～ 各園で保護者向け入園準備説明会の開催（予定） 

（みかわ保育園・幼稚園の 10 月以降入園者は、上記によらず、 

個別に行う場合あり。） 

 

要否を決定。（保育園の場合） 
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４ 保育園・認定こども園(保育認定)の入園申込みができる児童 
（町外の保育園等、認定こども園の保育認定を希望する場合を含む） 

保育園等の利用を希望する場合は、三川町に入園申込みを行います。次の(１)と(２)の条件を満

たす場合は、保育の必要性の事由に該当し、入園の申込みができます。 

 

（１）保護者・児童が三川町に居住し、住民登録をしていること 

ただし、次の場合は、上記と同様に扱います。 

① 出生予定の方 

② 三川町へ転入を予定している方 

      入園日に住民登録がないと入園できません（入園日は転入日以降になります）。 

転入予定日の１ヶ月前には、子ども支援係 (TEL 0235-35-7023）へご連絡ください。 

入園の決定は、出生届・転入届が出され、お子さんの健康状態など確認した後になります。 

 

（２）保護者等が、次のいずれかの理由で家庭での保育が困難であること 
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５ 申込みに必要な書類 （提出書類の補足事項） 
書類① 施設型給付費・地域型保育給付費等教育・保育給付認定申請書兼児童台帳 

 

書類② 保育園・幼稚園等入園に係る個人番号申出書 

 ※個人番号(マイナンバー)の記載が必要です。申請書に同居家族全員の個人番号を記載してください。また、提出する際

は、申請書を提出する方の本人確認も行いますので、a～c のいずれかをお持ちください。 

   a. 個人番号カード 

   b. 写真付証明書類(１点)：運転免許証、旅券、身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳、在留カード 等 

    c. 写真のない証明書類(２点)：公的医療保険の被保険証や資格確認書、年金手帳、児童扶養手当証書、特別児童扶養

手当証書  等 

 

書類③ 祖父母状況書 ←（書類②用紙の裏面にあり） 

   （1）祖父母と同居していない場合でも、提出が必要です。 

   （2）記載内容によっては、証明書・診断書等を提出していただく場合があります。 

 

書類④ 同意書 兼 誓約書 

 

書類⑤ 同居家族や入園希望のお子さんが障害者である、または入園希望のお子さんが園での一般

的な保育（園での集団生活）が困難と思われる方（該当する場合のみ） 

（1）身体障害者手帳、療育手帳、特別児童扶養手当証書、精神障害者保健福祉手帳、障害基礎年金

証書のいずれかを交付されている場合は、その写し（保育料算定の資料になります）。 

（障害者手帳等の写しの提出がない場合、減免の対象となりません。） 

（2）障害や疾病（医師による診断）があるかないかに関わらず、次に該当する場合は、別紙    

「保育園・幼稚園等で保育を行うことに対する意見書」←（書類④用紙の裏面にあり）が必要   

です。 

    ▼ 当該年齢クラスでの集団保育が困難（個別の対応が必要など） 

    ▼ 特別に施設に備え付ける物品や施設改修が必要 

    ▼ 持病などが発症した際に特別な対処が必要 

    ▼ その他、特別な対応が必要 

  

書類⑥ 家庭での保育が困難であることを証明する書類 

   5ページに記載の【  】または｛  ｝の書類が必要です。 

   なお、複数人分を同時に入園申込みされる場合の証明書等は、原本 1 部と不足枚数分を  

コピーして提出いただいても構いません。 

   転入者の方は現在お住まいの住所を記入いただいて構いません。 

   出生予定の方は児童氏名欄は空欄としてください。 

 

書類⑦ 三川町町税等口座振替依頼書兼自動払込利用申込書 

 

書類⑧ 三川町へ転入を予定している方で、アパート等の借家の方は賃貸借契約書、一戸建て新築

中等の方は建築確認書や売買契約書など、入居（転入）予定であることが分かる書類の写し 

（これらの書類がない場合は受付できません）  



7 

 

６ 保育の必要量 
保育を必要とする事由や保護者の状況等に応じ、次のいずれかに区分されます。 

（1）「保育標準時間」認定 … 最長 11時間（フルタイム就労を想定した利用時間） 

（2）「保育短時間」認定 …… 最長 8時間（パートタイム就労を想定した利用時間） 

 

【重要】７ 入園の決定等 
（1）入園の決定は、保護者の就労状況・家庭事情・当該保育園等を希望する理由・保育の必要性の

程度などを考慮し、優先度合の高い児童から順に利用施設を町が総合的に判断して決定を  

します。 

（2）近年、保育園・幼稚園等の利用希望者が多く、申込者数や各園の定員等により第

１希望の園に入れないこともあります。そのため、希望の園を可能な範囲で複数

（第２～第４希望まで）記入していただくようお願いします。 

希望の園については、入園が決まってからやはり通えない、希望していないとい

うことのないよう、検討の上、記入してください。入園決定後に園を変更すること

はできません。（園の空き状況や特段の事情変更があった場合を除く） 

（3）第１希望の園しか記入しなかった場合で、調整の結果、その園に入園不可となった場合は不

承諾となり、他の園にも入園できないことになります。（第１希望のみ記入することによって、

優先的に入園できるわけではありません。） 

（4）第１希望の園に調整できなかった場合でも、保護者に連絡はせず、第２希望以降の園に調整

します。 

（5）認定こども園に申込みされた方は、定員調整の関係で認定（コース）の変更をお願いする   

場合があります（教育認定で延長保育を利用する方の場合、条件を満たす方は申請をすること

で利用料が無償になります。対象者には後日改めてご案内いたします）。 

 

【重要】８ その他注意事項 
（1）みかわ保育園については入園後、年度途中であっても当該児童が誕生日を迎えた日以降に、

上の年齢クラスに移っていただく場合がありますので、あらかじめご了承ください（特に 0歳

～2歳クラス）。なお、これに伴う保育料の変更はありません。 

（2）0歳～2歳クラスへの年度末近く（1～3月）の入園など、期間の希望に添えない場合がありま

す。 
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９ 保育園保育料の決定 保育料月額表は、今後、国基準の改正等により変更する場合があります。 
【 0歳児～2歳児の市町村民税課税世帯向け 】 

① 父母の令和 7年度市町村民税額所得割額を合算します 

(1) 会社等に勤務している父母 

職場から交付される令和 7年度（令和 6年分）の「市町村民税特別徴収税額通知書」を

ご確認ください。 

(2) 自営業、農業、事業等をしている父母 

令和 7年度の市町村民税税額決定通知書の内訳書をご確認ください。 

※同居している祖父母や同居の親族が、保護者の子を所得税や住民税の扶養としている 

場合や家計の中心者と判断される場合等は、その方の税額も合算して判定をする場合が

あります。（祖父母等と世帯分離をしている場合でも、実際に同じ家に住んでいる場合

は同居として取り扱います。） 

※住宅借入金等特別控除、配当控除、寄附金控除等がある場合は、控除前の税額で保育料 

を算定します。 

② 父母の合算した市町村民税の所得割額や均等割額により保育料表の階層区分を確認します 

 

③ 保育料月額表（15ページ参照）で、前記②と保育の必要量（標準時間もしくは短時間）の交わ

る階層区分が、毎月の保育料（給食副食費含む）になります 

※延長保育料などの実費負担額等は、別途加算されます。 

9 月以降に入園される方は、8 月頃の後期算定が終了してから保育料の決定通知書が送付されます。 

 

10 保育園保育料の変更 
① 次の変更があった場合は、翌月からの保育料が変更になる場合があります。 

(1) 離婚、再婚、死亡、転居等により世帯員に変更があった場合 

(2) 修正申告等により市町村民税額に変更があった場合 

(3) 保護者の勤務先が変わった場合 

(4) 保育を必要とする理由等が変わった場合 

速やかに子ども支援係へ「変更届」を提出してください。提出が遅れると、保育料への反映も

遅くなります（保育料減額の場合は遡及適用を行いません）。また、令和 7 年中に転職等により

複数の源泉徴収票を受けている場合や、途中退職等で年末調整を行っていない場合等は、確定申

告等を確実に済ませてください。 

② 市町村民税の税年度の切替えによる保育料の変更 

4 月～8 月分の保育料は令和 7 年度の市町村民税額で決定し、9 月以降の保育料は令和 8 年度

の市町村民税額で決定します。これにより、階層区分に変更が生じた場合は 9月以降の保育料が

変更となります。 
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11 その他 
（１）住所・勤務先・名字・保護者・家族構成等の変更があった場合 

速やかに子ども支援係（教育委員会）へ「変更届」の提出が必要になります。 

また、保護者の勤務先が変わった場合や保育を必要とする理由等が変わった場合も、各証明書

の提出が必要です。 

 

（２）私用でお休みする場合 

私用でお休みする場合も、保育料は発生します。町内保育園等は休園制度がありませんので、

長期間登園しない場合等でも通常どおり保育料を納付していただくか、退園手続きをしていた

だくことになります（退園された場合は再入園できない場合がありますのでご了承ください）。 

 

（３）退園手続き 

退園予定がある場合は速やかに各園に連絡し、子ども支援係（教育委員会）へ「退園届」の   

提出が必要になります。遡っての退園手続きはできませんので、ご注意ください。 

 

12 保育料の納付について 
①みかわ保育園・いのこ保育園などの保育園の場合 

保育料の納期限は各月末日です。末日が金融機関休業日の場合は、翌営業日になります。   

また、納付は口座振替をお願いします。 

②上記以外の園の場合 当該園にお問い合わせください。 
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【参考】幼児教育・保育の無償化事業内容チラシ



11 

 

13 幼稚園・認定こども園(教育認定)の入園申込みができる児童 
（町外の幼稚園等、認定こども園の教育認定を希望する場合を含む） 

幼稚園等の利用を希望する場合は、三川町に入園申込みを行います。保護者、児童が三川町に  

居住し、住民登録をしていれば入園の申込みができます。 

「祖父母状況書」「家庭での保育が困難であることを証明する書類（就労証明書など）」は提出  

不要です。（保育園等の申込みの場合は必要） 

 

14 申込みに必要な書類 （提出書類の補足事項） 
書類① 施設型給付費・地域型保育給付費等教育・保育給付認定申請書兼児童台帳 

 

書類② 保育園・幼稚園等入園に係る個人番号申出書 

※個人番号(マイナンバー)の記載が必要です。申請書に同居家族全員の個人番号を記載してください。また、提出する際

は、申請書を提出する方の本人確認も行いますので、a～c のいずれかをお持ちください。 

   a. 個人番号カード 

   b. 写真付証明書類(１点)：運転免許証、旅券、身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳、在留カード 等 

    c. 写真のない証明書類(２点)：公的医療保険の被保険証や資格確認書、年金手帳、児童扶養手当証書、特別児童扶養

手当証書  等 

  

書類③ 同意書 兼 誓約書 

 

書類④ 同居家族や入園希望のお子さんが障害者である、または入園希望のお子さんが園での一般

的な保育（園での集団生活）が困難と思われる方（該当する場合のみ） 

 

（1）身体障害者手帳、療育手帳、特別児童扶養手当証書、精神障害者保健福祉手帳、障害基礎年

金証書のいずれかを交付されている場合は、その写し（保育料算定の資料になります）。 

（障害者手帳等の写しの提出がない場合、減免の対象となりません。） 

（2）障害や疾病（医師による診断）があるかないかに関わらず、次に該当する場合は、別紙    

「保育園・幼稚園等で保育を行うことに対する意見書」←（書類③用紙の裏面にあり）が必要です。 

    ▼ 当該年齢クラスでの集団保育が困難（個別の対応が必要など） 

    ▼ 特別に施設に備え付ける物品や施設改修が必要 

    ▼ 持病などが発症した際に特別な対処が必要 

    ▼ その他、特別な対応が必要 

 

書類⑤ 三川町町税等口座振替依頼書兼自動払込利用申込書 
 
 

書類⑥ 三川町へ転入を予定している方で、アパート等の借家の方は賃貸借契約書、一戸建て新築

中等の方は建築確認書や売買契約書など、入居（転入）予定であることが分かる書類の写し 

（これらの書類がない場合は受付できません） 

入園日に住民登録がないと入園できません（入園日は転入日以降になります）。 

転入予定日の 1 ヶ月前には、子ども支援係（教育委員会）(TEL 0235-35-7023）へご連絡ください。 

入園の決定は、転入届をされた後になります。  
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15 その他 
（１）住所・勤務先・名字・保護者・家族構成等の変更があった場合 

速やかに子ども支援係（教育委員会）へ「変更届」の提出が必要になります。 

また、保護者の勤務先が変わった場合や保育を必要とする理由等が変わった場合も、各証明書

の提出が必要です。 

 

（２）私用でお休みする場合 

私用でお休みする場合も、保育料等は発生します。みかわ幼稚園は休園制度がありませんので、

長期間登園しない場合等でも通常どおり保育料を納付していただくか、退園手続きをしていた

だくことになります（退園された場合は再入園できない場合がありますのでご了承ください）。 

 

（３）退園手続き 

退園予定がある場合は速やかに各園に連絡し、子ども支援係（教育委員会）へ「退園届」の   

提出が必要になります。遡っての退園手続きはできませんので、ご注意ください。 

 

16 給食副食費の納付について 
① みかわ幼稚園の場合：副食費等の納期限は各月末日です。末日が金融機関休業日の場合は、  

翌営業日になります。また、納付は口座振替をお願いします。 

②上記以外の園の場合：当該園にお問い合わせください。 
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【参考】幼児教育・保育の無償化事業内容チラシ
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● 9月が保育料の切り替え時期となります                                    

・ 令和 8年 4月分から 8月分までは、令和 7年度町民税所得割課税額で決定します。 

・ 令和 8年 9月分から令和 9年 3月分までは、令和 8年度町民税所得割課税額で決定します。 

 

令和 8年度の場合                         保育料の切り替え時期は 9月から 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 

令和 7年度の町民税所得割課税額で算定 令和 8年度の町民税所得割課税額で算定 

（令和 6年中の所得や控除） （令和 7年中の所得や控除） 

 

● 町民税を基に世帯の階層区分を決定します                                 

・ 世帯の階層区分を判定する税は町民税の課税額です。 

 階層を決定する町民税所得割額とは、「Ａ：税額控除前所得割額」-税額控除額（調整控除額）＝「Ｂ：町民

税所得割額」です。（父母の額を合算して保育料の階層区分を決定） 

・ ほとんどの方は「B：町民税所得割額」が保育料算定額の目安となります。 

 ただし、以下の税額控除に該当する方は、控除額が保育料算定額には反映されませんので御承知おきくだ

さい。（前年度【所得税】における税額控除の取り扱いと変更ありません） 

住宅借入金等特別税額控除（住宅ローン控除。摘要欄に印字されている額）、配当控除、寄付金税額控

除、外国税額控除、配当割額控除及び株式等譲渡所得割額控除 

 

 

● 保育料は公立も私立も同じです                                         

・ 保育料は、公立施設でも私立施設でも同じ保育料となっています。 
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《保育料　月額表》 保育料月額表は、今後、国基準の改正等により変更する場合があります。

■幼稚園保育料（みかわ幼稚園・三川りっしょう子ども園（教育認定）・町外の幼稚園・認定こども園（教育利用）　共通）

国による幼児教育・保育の無償化により、幼稚園保育料は無料です。

※ただし、給食副食費や通園送迎費、行事費などは無料となりません。 金額等は当該園にお問い合わせください。

事業内容については、13ページ掲載チラシもしくは町ホームページ内三川町子育て支援サイト「ピヨピヨこっこ」をご覧ください。

■保育園保育料（みかわ保育園・いのこ保育園・三川りっしょう子ども園（保育認定）・町外の保育園・認定こども園（保育利用）  共通）

国による幼児教育・保育の無償化により、3歳児～5歳児及び市町村民税非課税世帯の0歳児～2歳児の保育園保育料は無料です。

※ただし、預かり保育（延長保育）利用料、給食副食費、通園送迎費、行事費などは無料となりません。

金額等は当該園にお問い合わせください。

事業内容については、10ページ掲載チラシもしくは町ホームページ内三川町子育て支援サイト「ピヨピヨこっこ」をご覧ください。

年齢区分
階層区分 標準時間 短時間

1 0円 0円

0円 0円

0円 0円

0円 0円

0円 0円

0円 0円

0円 0円

0円 0円

0円 0円

5Ｂ 0円 0円

6 0円 0円

7 12,000円 11,800円

8 14,450円 14,200円

9 35,500円 35,000円

10 42,900円 42,200円

11 54,700円 53,800円

①小学校就学前の範囲内に、保育園幼稚園等に通う子どもが2人以上いる場合、左記の年長者から数え、2人目は半額、

　3人目以降無料。

②山形県と町が連携して保育料の負担軽減を行う「山形県保育料無償化に向けた段階的負担軽減事業」により、

　令和3年9月から世帯区分が第3～第6階層は無料。令和7年4月から第7・第8階層は半額。

■保育料の決定について

　保育料は、保護者（両親）の市町村民税の所得割額（※1）の合計、お子さんの年齢（※2）、認定区分により、階層を分けて決定します。

　（延長保育料等は別途加算）　なお、「家計の主宰者」が祖父母等と判断される場合は、その方の税額も合算して計算する場合があります。

　※1　市区町村民税の所得割額について

住宅借入金等特別税額控除、配当控除、寄付金税額控除、外国税額控除、配当割額・株式等譲渡所得割額控除の税額控除

（調整控除を除く）等を控除する前の金額になります。課税された市町村民税の所得割額と異なる場合があります。

　※2　年齢区分は、入園（利用）年度の4月1日現在の年齢となり、その年度中は誕生日が来ても年齢区分は変わりません。

■保育料の切り替え時期等

　令和8年度の保育料は、4月から8月分については令和7年度の市町村民税額、9月から翌年3月分については令和8年度の

市町村民税額により算定されます。

　また、市町村民税額で保育料を計算しているため、所得（収入）に変動がなくても、税額計算における控除額（扶養控除・

社会保険料控除・医療費控除など）に変動がある場合は、保育料は変わる場合があります。

　　　▼市町村民税課税世帯の0歳児～2歳児向け（給食副食費含む）▼

母子・父子・障害者世帯以外
2

母子・父子・障害者世帯
市町村民税非課税世帯

生活保護世帯等

世帯の階層区分

定　義
3歳未満

月額保育料

母子・父子・障害者世帯
5Ａ

母子・父子・障害者世帯以外

397,000円以上

77,101円以上 ～ 78,800円未満

78,800円以上 ～ 97,000円未満

97,000円以上 ～ 117,000円未満

117,000円以上 ～ 169,000円未満

169,000円以上 ～ 301,000円未満

301,000円以上 ～ 397,000円未満

市
町
村
民
税
所
得
割
額

均等割課税世帯　及び
1円以上～48,600円未満

母子・父子・障害者世帯
3

母子・父子・障害者世帯以外

48,600円以上～60,600円未満
母子・父子・障害者世帯

4
母子・父子・障害者世帯以外

60,600円以上～77,101円未満
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みかわ保育園・幼稚園 料金表 
※令和7年９月1日時点の料金です。今後、変更する場合があります。 

 

 

記載がない園については、園に直接お問い合わせください。 

 

 

みかわ保育園 時間外保育料等料金 

区分 金額（子ども一人あたり） 

早朝利用 
保育短時間児童 午前８時３０分前の利用 １００円 

保育標準時間児童 午前８時３０分前の利用 負担なし 

延長利用 
保育短時間児童 

午後５時後 ～ 午後６時 １００円 

午後６時後 ～ 午後７時 １００円 

保育標準時間児童 午後６時３０分後 ～ 午後７時 １００円 

（3歳児のみ）給食副食費 月額 ４,５００円 

※子ども一人あたりの時間外保育料については、それぞれの区分にあてはまる利用時間帯の金額を 

合算した金額とする。 

 

          

 

みかわ幼稚園 時間外保育料等料金 

区分 金額（子ども一人あたり） 

早朝保育料 午前８時前の利用 １００円 

延長保育料 
午後５時３０分後 ～ 午後６時 １００円 

午後６時後 ～ 午後７時 １００円 

給食副食費 月額 ４,５００円 

※子ども一人あたりの時間外保育料については、それぞれの区分にあてはまる利用時間帯の金額を 

合算した金額とする。 
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17 幼児教育・保育の無償化について 
 令和元年 10月から、国による幼児教育・保育の無償化が始まりました。 

  ① 事業内容については、10・13ページ掲載チラシもしくは町ホームページ内三川町子育て

支援サイト「ピヨピヨこっこ」をご覧ください。 

  ② 無償化に関する申請については、令和 8年 2月ごろに改めてご案内します。 

   （今回申請する必要はありません。） 

 

18 三川町の子育て支援策について 《令和 8 年度実施予定内容》 
三川町では多子世帯の経済的負担軽減と、安心して子どもを産み育てられる環境づくりを推進す

るため、次の事業等を行っています。 

 

(1) 保育園保育料、保育園と幼稚園の給食副食費 《三川町あんしん子育て応援事業》 

   三川町に住所を有する方で、保護者等と生計を一にする子（被養育者）が３人以上いる世帯

の３人目以降の保育料と、保育園と幼稚園の給食副食費の全部または一部を免除または補助し

ます。ただし、延長保育料や行事費等の実費負担額等は、免除の対象となりません。 

   この事業の適用を受けるには申請が必要です。入園決定の保護者には、事業の案内文を令和

8年 3月末頃送付します。 

 

(2) 保育園保育料 ≪山形県保育料無償化に向けた段階的負担軽減≫ 

   山形県と町が連携して行う「山形県保育料無償化に向けた段階的負担軽減事業」により、0

～2 歳児の保育料は次のとおりになります。令和 3 年 9 月から町基準第 3～6 階層（推定年収

470万円未満）世帯は無料、町基準第 7・8階層（推定年収 640万円未満）世帯は半額です。申

請は不要ですので、保育料決定通知書をご確認ください。（通知書は 3 月末と 8 月末ころに送

付します） 

 

(3) 医療費（担当：町民課国保納税係） 

0歳～18歳の保険対象となる医療費の自己負担分を全額助成。 

 

(4) 出産祝金（担当：子育て支援室家庭支援係） 

①出生後、最初に三川町に住民登録した子…出生時に 1人につき 10万円 

② ①に該当する子どものうち、第 2子の場合…出生時に 1人につき 20 万円を加算 

（支給総額 30万円） 

③ ①に該当する子どものうち、第 3 子以降の子（満 1 歳から満 4 歳までの間）…1 人につき

毎年度 10万円（支給総額 5年間で 50万円） 

※ ただし、資格を満たした方に限り受給できます。 
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㊞

自宅℡ 　　　　　 　（　　  　　） 携帯℡　　　　　　父 　　　　　　(　　　    　)

母 　　　　　　(　　　    　)

　三 川 町 長　　　殿

　(管  理  者　      殿 )

次のとおり、施設型給付費・地域型保育給付費に係る教育・保育給付認定を申請します。

※「有」を○で囲んだ時は①～⑥に、「無」を○で囲んだ時は①②③⑤⑥に記入・押印をしてください。【裏面あり】

保育園・認定こども園（保育）希望者のみ　申込児童を、現在は誰がどのよう に（時間や曜日など）保育しているか、  転入者の方

　 現在通っている園名

①世帯の状況

②利用を希望する期間、希望する施設（園）名

□保育園・幼稚園　最終年齢クラス卒園月の末日まで

□令和　　年　　月　　日まで 
【育児休暇中（予定）の方】

育児休暇後の希望

（□にチェック）

利用を希望する
施設（園）名

当該施設（園）を
希望する

具体的な理由

第1希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（希望理由）

第2希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（希望理由）

第3希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（希望理由）

第4希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（希望理由）

生活保護の適用の有無 　適用有り（平成・令和　　年　　月　　日から保護開始）・　適用無し

ひとり親世帯の状況 　有（ 死別 ・ 離婚  ・ 未婚 ・ その他 （　　　　　　　     　　　　　　　　　） ）・ 無

利用希望期間
令和 　　年　　月　　日から

（□にチェック）

有・無

有・無 　　　　年　 　月　 　日 男・女 有・無

　　　　年　 　月　 　日 男・女 有・無

有・無 　　　　年　 　月　 　日 男・女

有・無 　　　　年　 　月　 　日 男・女 有・無

有・無 　　　　年　 　月　 　日 男・女 有・無

　　　　年　 　月　 　日 男・女 有・無

　　　　年　 　月　 　日 男・女 有・無

勤務先等　又は
園名・学校名等

保育士・

幼稚園教諭

資格の有無
備 考

氏　　　名

有・無

※この欄は、既に教育・保育給付認定を受けている場合に記入してください。

保育の希望
の有無（※）

有 ： 保育所・認定こども園（保育）等において保育の利用を希望する場合（幼稚園等と併願の場合を含む）

無 ： 幼稚園・認定こども園(教育)等の利用を希望する場合

認定者番号

性 別 障害者手帳の有無
氏　名

　　　  　年　  　月　 　 日 男 ・ 女 有 ・ 無

施設型給付費・地域型保育給付費等教育・保育給付認定申請書兼児童台帳

受　　付　　印 〒　　　 　　-
　令和　　　年　　　月　　　日

保護者住所

保護者氏名

（ふ  り  が  な）
生年月日

有・無

申請に係る
児童名

□直ちに復職を希望　　　　□希望する保育所等に入所できない場合、育児休暇の延長を希望
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（上記の場合は、入所の優先度が低いものとして取り扱います。）

児
童
の
世
帯
員

有・無 　　　　年　 　月　 　日

有・無

□ 父・母が令和　　　年　　　月　　　日まで育休取得（予定）後、職場復帰予定。
□ 現在は父・母・祖父・祖母が保育中だが、令和　　年　　　月　　　日から就労予定その他
　　（その他の理由：　　　　　　　　　　　　　　　）のため、保育不可。
□ その他（詳細状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有・無

男・女

区
分

（ふ  り  が  な） 児童から
みた続柄

障害者
手帳の
有無

生年月日（和暦） 性 別

※転入予定の方は以下を鉛筆書きで記入してください。

【郵便番号、保護者住所（現在お住いの住所をお書きください）】
【提出年月日（申請書右上の、令和 年 月 日）】
【「三川町長 殿」の右余白に転入予定日、予定住所、居住予定の現状(持家建築中、アパート契約済みなど)】
【利用希望期間（「令和 年 月 日から」の欄）】

※出生予定の方は以下を鉛筆書きで記入してください。

【提出年月日（申請書右上の、令和 年 月 日）】
【「三川町長 殿」の右余白に、出生予定日】
【利用希望期間の開始日(「令和 年 月 日から」の欄)】

【保護者氏名】
裏面の保護者氏名
と一致させてくだ
さい。

【利用希望期間】
原則1日から（みかわ保育園は

１日または１５日）となります。
※第1希望をいのこ保育園とし
た方は、日にちは記入せず、年
と月のみを記入してください。

【児童の世帯員】
同居している方
（いとこ等を含
む）は、全員記入
してください。

【児童の世帯員】
祖父母等と世帯分離をして
いる場合でも、実際に同居
している場合は、必ず申請
書に記入してください。

【児童の世帯員】
単身赴任や就学・就職等で別居
をしている父母・お子さんなど
がいる場合は、必ず申請書に
記入してください。（備考欄に
「単身」や「就学」等と記入く
ださい。）

■出生予定・転入予定の方へ■
申込時に不明な箇所（名前や住所等）は空欄で提出し、出生届や転入届の際に子ども
支援係においでいただき、提出書類に加筆してください。（事前に子ども支援係に電
話をし、日程調整をお願いします。）

【児童の世帯員】
求職者の方は備考欄に
「求職中」と記入して
ください。

【利用を希望する施設（園）名】
７ページ参照

全体の申込者数が多く、申込みが
多い園ではどの年齢においても入
園が困難な状況です。そのため、
通える範囲内でなるべく多くの希
望園（第2～第4希望）を記入す
ることをおすすめします。

【保育園・認定こども園（保育）希望者のみ】
あてはまる状況にチェックを付けてください。
「その他」の方は状況を詳細に記入してください。

【育児休暇後の希望】
父または母が育児休暇中の場合、育児休暇後の希望
であてはまる方の□にチェックを付けてください。

平成

令和お子さん1人につき１部提出が必要です。
（現在、みかわ保育園、いのこ保育園、三
川りっしょう子ども園に在園中の方は、園
を通じ、在園児用の申請書をお渡ししま
す。）
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③　父母の住所地
□ 現住所と同じ □ 現住所と同じ

④保育の利用を必要とする理由等

　　※ 保護者の労働又は疾病等の理由により保育所等において保育の利用を希望する場合に記入してください。
　　※ 保育の利用を希望する理由についての証明書等を提出して頂きます。

 1．就労のため →　　A. 居宅外勤務　　B. 自営業 （居宅内 ・居宅外）　　C. 農業　　Ｄ. 内職

 2．病気・障害のため → 病気 ・ 障がい名 （　　　　　　　　　　  　　　  　）　通院頻度 （月 ・ 週　　　　回）

 3．親族等の介護等のため → 誰を （続柄　　　　　　　） （要介護度 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 ）

　　　（手帳などの名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　級））

 1．就労のため →　　A. 居宅外勤務　　B. 自営業 （居宅内 ・居宅外）　　C. 農業　　Ｄ. 内職

 2．病気・障害のため → 病気 ・ 障がい名 （　　　　　　　　　　  　　　  　）　通院頻度 （月 ・ 週　　　　回）

 3．親族等の介護等のため → 誰を （続柄　　　　　　　） （要介護度 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 ）

　　　（手帳などの名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　級））

（該当する番号を〇でかこみ、必要事項を記入してください）

⑥税情報等の利用・提供に当たっての署名欄

 基づき決定した利用者負担額を特定教育・保育施設等に対して提示することに同意します。
 また、関係する親族等からも同意を得ています。

保護者氏名

＊市町村記載欄

　　可　・　否　　（否とする理由） □１号　□２号　□３号

　　可　・　否　　（否とする理由）  自 令和　 　年 　　月　 　日

＊施設記載欄 （施設（事業者）を経由して市町村に提出する場合）

認定区分等

備　　　　考

施設（事業者）名

担当者氏名

認定の可否

入所契約（内定）の有無

受付年月日

 〔□施設型　　□地域型　　□特例施設型　　□特例地域型〕

連絡先

令和　 　年　 　月　　 日

月・火・水・木・金・土・日

発達面

 1．異常なし　 2．言葉が遅い 　3．歩きはじめが遅かった 　

 4．障がい等がある （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　 　）

支給（利用）期間支給 （入所 ） の可否

 1．異常なし　2．通院中 （病名：　　　　  　　　　　　　　　　）　3．アレルギー（　　　　　　　　　　　　 　　　　）

利 用 時 間

　　　　　　時　　　　分から　　　　時　　　分まで

入所施設（事業者）名

 5．乳幼児健診時に発達面で要観察等の場合 （　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        ）

利 用 曜 日

健康状況

　　　　　　令和　 　年　　 月　 　日認定

利　 用
希   望

認定者番号

　　　　　　　 （□標　 □短）

保
育
の
利
用
を
必
要
と
す
る
理
由

父

母

備　　　　考

 6．その他、心配な点がある （　　 　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　　　　　　　　　　　              ）

⑤児童の健康状況等

 4．その他特記事項 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

 世帯情報、その他市区町村が所有する個人情報や決定内容等を職権にて利用閲覧等を行うこと、及びその情報に

 8．死亡 ・ 離婚等の理由により不在    9．その他 (                                                             )

 施設型給付費・地域型保育給付費等の教育・保育給付認定等に必要な市町村民税の情報（同一世帯者を含む）、

令和6年（2024
年）1月1日現在

の住所
父

 至 令和　   年　 　月　　 日

　　　　　　　有　（　契約 ・ 内定　（令和　　年　　月　　日契約（内定））　　　・　　無

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所番号：　　　　　　　　　　　　　　　　）

（該当する番号・曜日を〇でかこみ、必要事項を記入してください）

 7．死亡 ・ 離婚等の理由により不在  　  8．その他(                                                             )

母

 4．家庭の災害復旧　　  5．求職活動　  　6．就学　  　7．妊娠 ・ 出産 （出産予定日等　　　  　 　  　 　　　）

 4．家庭の災害復旧　　　5．求職活動　　 6．就学　 　

【保護者氏名】
表面の保護者氏名と一致
させてください。

【保育の利用を必要とする理由等】
保育園入園を希望する方は必ず記入し
てください。

【父母の住所地】
令和６年（2024年）1月1日現在、三川町外に
住所があった方は、記入してください。（三川
町内在住だった方は「現住所と同じ」にチェッ
クを付けてください）

【児童の健康状況等】
入園にあたり、健康状況等に少しでも心
配がある方は記入をお願いします。
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【住所】
転入予定者は提出日と住所は空欄
にしてください。

【提出日】

出生予定者は年月日と氏名は空

欄にしてください。

提出する際はこちらも記入してく
だい。本人確認を行います。(詳
しくは6・11ページ書類②参照)

【氏名・続柄・個人番号】
18ページ「施設型給付費・地域型保育給付費等
教育・保育給付認定申請書兼児童台帳」の世帯
員全員分を記入してください。

【出生予定者の方】
年月日は空欄にしてく
ださい。

【転入予定者の方】
提出日と住所は空欄にし
てください。

【署名欄】
父 署名、母 署名欄は代筆す
ることなく、必ず本人が記入
してください。
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＜記入例＞就労証明書 ホームページからもダウンロード可能です。

記入内容を訂正する場合は、修正液等は使用せず、

訂正箇所を二重線で消し、訂正印を押してください。

宛

証明日 年 月 日

年 月 日 ― ―

電話番号 ― ― ― ―

下記の内容について、事実であることを証明いたします。

※本証明書の内容について、就労先事業者等に無断で作成し又は改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合があります。

No.

□ 農業・林業 □ 漁業 □ 鉱業・採石業・砂利採取業 □ 建設業 □ 製造業 □ 電気・ガス・熱供給・水道業

□ 情報通信業 □ 運輸業・郵便業 □ 卸売業・小売業 □ 金融業・保険業 □ 不動産業・物品賃貸業

□ 学術研究・専門・技術サービス □ 宿泊業・飲食サービス業 □ 生活関連サービス業・娯楽業 □ 医療・福祉

□ 教育・学習支援業 □ 複合サービス事業 □ 公務 □ その他（ ）

年 月 日

3 □ 無期 □ 有期 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 正社員 □ パート・アルバイト □ 派遣社員 □ 契約社員 □ 会計年度任用職員 □ 非常勤・臨時職員 □ 役員

□ 自営業主 □ 自営業専従者 □ 家族従業者 □ 内職 □ 業務委託 □ その他( )

月 火 水 木 金 土 日

□ □ □ □ □ □ □

日 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

年 月 年 月 年 月

□ 取得予定 □ 取得中

年 月 日 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み

年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み □ 介護休業 □ 病休 □ その他（ ）

年 月 日 ～ 年 月 日

11 □ 復職予定 □ 復職済み 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

13 □ 有 □ 有（予定） □ 無

14 □ 有 □ 有（予定） □ 無 □ 未定

15 □ 可 □ 可（予定） □ 否

16 □ 可 □ 可（予定） □ 否

17 年 月 日 年 月 日

18

年 月 日

年 月 日

年 月 日
利用中 □ 申込中（第一希望）

19 保護者記載欄

利用中□ □ 申込中（第一希望）

□ 利用中 □

施設名

施設名

施設名

申込中（第一希望）

□

生年月日

生年月日

備考欄

児童名

育休延長可否

生年月日

児童名

児童名

保育士等としての勤務実態
の有無

（雇用契約の）満了後の
更新の有無

主な就労時間帯
・シフト時間帯

入所内定時育休短縮可否

単身赴任期間（予定含む） ～

復職（予定）年月日

12
育児のための短時間
勤務制度利用有無

※取得予定を含む

期間

7
就労実績

※日数に有給休暇を含み、
時間数に休憩・残業時間を含む

10
産休・育休以外の休業の

取得

理由

期間

9 育児休業の取得
※取得予定を含む 期間

8 産前･産後休業の取得
※取得予定を含む 期間 ～

年月

日／月 時間／月

年月 年月

時間／月日／月 時間／月 日／月

就労日数 日

主な就労時間帯
・シフト時間帯

就労時間
(変則就労の場合)

合計時間 時間

日祝

土曜

（うち休憩時間 分）

5 雇用の形態

6

就労時間
(固定就労の場合)

祝日 合計
時間 月間

□

一月当たりの就労日数 月間 一週当たりの就労日数 週間

時間 分

平日

雇用(予定)期間等 期間
 （無期の場合は雇用開始日のみ）

4 本人就労先事業所
名称

住所

2
フリガナ

本人氏名 生年 月日

項目 記載欄

1 業種

記載者連絡先

証明日 西暦

就労証明書
三川町長

西暦

事業所名

電話番号

証明者名 担当者名

代表者名

【民生・児童委員、生産組合長証明】 所在地

★会社等勤務等の場合

会社に就労証明依頼をしてください。

会社の印は省略可となりました。

★自営業・農業等の場合
就労証明書に確定申告（直近のも

の）又は開業届（開業初年度のみ）

の写しを添付してください。添付で

きない方は就労証明書を記入後、自

営業の方は町内会の民生・児童委員、

農業の方は生産組合長に確認（署

名）を依頼してください。ｆｆ

雇用開始日は必ず記入願います。

【記載例】

宛

証明日 年 月 日

― ―

― ―

下記の内容について、事実であることを証明いたします。

※本証明書の内容について、就労先事業者等に無断で作成し又は改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合があります。

No.

□ 農業・林業 □ 漁業 □ 鉱業・採石業・砂利採取業 □ 建設業 □ 製造業 □ 電気・ガス・熱供給・水道業

□ 情報通信業 □ 運輸業・郵便業 ☑ 卸売業・小売業 □ 金融業・保険業 □ 不動産業・物品賃貸業

□ 学術研究・専門・技術サービス □ 宿泊業・飲食サービス業 □ 生活関連サービス業・娯楽業 □ 医療・福祉

□ 教育・学習支援業 □ 複合サービス事業 □ 公務 □ その他（ ）

年 1 月 15 日

3 ☑ 無期 □ 有期 年 4 月 1 日 ～ 年 月 日

☑ 正社員 □ パート・アルバイト □ 派遣社員 □ 契約社員 □ 会計年度任用職員 □ 非常勤・臨時職員 □ 役員

□ 自営業主 □ 自営業専従者 □ 家族従業者 □ 内職 □ 業務委託 □ その他( )

月 火 水 木 金 土 日

☑ ☑ ☑ ☑ ☑ □ □

日 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

年 月 年 月 年 月

□ 取得予定 □ 取得中

年 月 日 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み

年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み □ 介護休業 □ 病休 □ その他（ ）

年 月 日 ～ 年 月 日

11 □ 復職予定 □ 復職済み 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

13 □ 有 □ 有（予定） □ 無

14 □ 有 □ 有（予定） □ 無 □ 未定

15 □ 可 □ 可（予定） □ 否

16 □ 可 □ 可（予定） □ 否

17 年 月 日 年 月 日

18

年 5 月 日

年 2 月 日

年 月 日
利用中 □ 申込中（第一希望）

19 保護者記載欄

利用中☑ □ 申込中（第一希望）

□ 利用中 ☑

施設名

〇〇保育園

施設名

〇〇保育園

施設名

申込中（第一希望）

□

生年月日

生年月日

備考欄

児童名

育休延長可否

生年月日

22023

2020 10三川　町郎

児童名

三川　町子

児童名

保育士等としての勤務実態
の有無

（雇用契約の）満了後の
更新の有無

主な就労時間帯
・シフト時間帯

入所内定時育休短縮可否

単身赴任期間（予定含む） ～

復職（予定）年月日

12
育児のための短時間
勤務制度利用有無

※取得予定を含む

期間

7
就労実績

※日数に有給休暇を含み、
時間数に休憩・残業時間を含む

10
産休・育休以外の休業の

取得

理由

期間

9 育児休業の取得
※取得予定を含む 期間

8 産前･産後休業の取得
※取得予定を含む 期間 ～

2024 2 年月 2024 1

19 日／月 171.00 時間／月 20

年月 2024 3 年月

時間／月日／月 180.00 時間／月 21 日／月 189.00

就労日数 日

主な就労時間帯
・シフト時間帯

8 30 17 30 60.00

就労時間
(変則就労の場合)

合計時間 時間

日祝

土曜

（うち休憩時間 1200 分）

三川町大字〇〇字〇〇

5 雇用の形態

6

就労時間
(固定就労の場合)

祝日 合計
時間

月間 180
□

一月当たりの就労日数 月間 20 一週当たりの就労日数 週間

時間 0 分

5

平日

雇用(予定)期間等 期間
 （無期の場合は雇用開始日のみ）

2020

4 本人就労先事業所
名称 株式会社　〇〇〇〇　三川支店

住所

2
フリガナ ミカワ　マチ

本人氏名 三川　町 生年 月日 1985

項目 記載欄

1 業種

記載者連絡先 〇〇〇〇 〇〇

〇〇〇〇 〇〇

〇〇〇〇

就労証明書
三川町長

西暦 4 1

事業所名 株式会社　〇〇〇〇

2024

電話番号 〇〇〇〇

担当者名 〇〇　〇〇

代表者名 〇〇　〇〇

所在地 三川町大字〇〇字〇〇

★会社等勤務の場合
・会社に就労証明の記入を依頼してください。

・会社の印は必要ありません。

★自営業・農業等の場合
・ご自身で就労証明書を記入し、直近の確定申告の写し

（開業間もない場合は開業届または営業許可証の写し）を

添付してください。

必ず記入してください。

派遣の場合等は、実際に勤務している場所

を記入してください。

必ず記入してください。

実際に復職する（した）日を記入してください。

【保育施設等利用中の場合】

現在利用中の保育施設等名をご記入ください。

【保育施設等申込中の場合】

第一希望の保育施設等名をご記入ください。

直近３ヵ月の実績をご記入ください。

育児休業等により直近3ヵ月において1月分の就労実

績がない場合は、育児休業等取得前の（産休・育休

等取得月を除いた）就労実績を記入してください。

新規採用等で就労実績がない場合は今後の就労見込

みを記入してください。
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3枚とも提出してください。

【ゆうちょ銀行の場合】
通帳登録住所と一致させて
ください。

【出生予定・転入予定・ゆ
うちょ銀行の場合】
届出年月日は空欄にしてく
ださい。

【きらやか銀行の場合】
「東田川郡」から記入してく
ださい。

新規に〇を
つける

通帳印を1枚につ

き2ヶ所、
計6ヶ所押印して
ください。

【対象児名】
出生予定の方は空欄で提
出してください。

【年月】
出生予定の方：記入しないでください。
上記以外の方：入園時期にかかわらず「7年度4月」

と記入してください。

お子さん一人につき１
部提出が必要です。

《注意》保育料は口座振替での納付をお願いしています。
すでに兄姉が在園により手続きしている場合でも、新たに入園
申込みする場合は申込みが必要です。

〇をつける

令和


