　　　　　　　　　　　　　　　　表・裏　ご記入ください
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家庭状況申告書（　　　年度）
	児童名
	


1．保護者の状況
	
	父の状況　　　　　　
	母の状況　　　　　　

	氏名
	
	

	勤務形態
	1．外勤　　2．自営　　3．内職

4．内定　　5．その他（　　　　）
	1．外勤　　2．自営　　3．内職

4．内定　　5．その他（　　　　）

	仕事先

の名称
	℡
	℡

	仕事先
の住所
	住所
	住所

	
	通勤手段　　　　　通勤時間
	通勤手段　　　　通勤時間

	仕事の

内　容
	
	

	勤務時間日　　数
	時　　分から　　時　　分
	時　　分から　　時　　分

	
	週　・　月／　　　日
	週　・　月／　　　日

	妊　　娠

出　　産
	育児休暇取得　　あり　・　なし
	出産予定日　　　　　年　　月　　日

	
	
	職場復帰日　　　　　年　　月　　日

	疾　　病
	病名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	病名　　　　　　　　　　　　　　　

	
	入院　　　　年　　　月　　　日から
	入院　　　　年　　　月　　　日から

	
	通院（　週　　・　　月／　　　回）
	通院（　週　　・　　月／　　　回）

	障害等
	障害名

手帳等級
	障害名

手帳等級

	看護・

介護等
	対象者名　　　　　　　　続柄

病名


	対象者名　　　　　　　　続柄

病名



	
	居宅内：全介護・常時観察介護・要介護
	居宅内：全介護・常時観察介護・要介護

	
	居宅外：入院・その他（　　　　　　）
	居宅外：入院・その他（　　　　　　）

	求職中
	求職方法：


	求職方法：


	就学等
	就学先名（　　　　　　　　　　　　）

年　　　　月　　　日から
	就学先名（　　　　　　　　　　　　）

年　　　　月　　　日から

	不存在
	離婚　・　死別　・　別居　・　未婚

その他（　　　　　　　　　　　　　）

事由発生日　　　　年　　　月　　　日
	離婚　・　死別　・　別居　・　未婚

その他（　　　　　　　　　　　　　）

事由発生日　　　　年　　　月　　　日

	前年の

1月1日の住所
	現住所と同じ

その他（　　　　　　　　　　　　　）
	現住所と同じ

その他（　　　　　　　　　　　　　）

	今年の

1月1日の住所
	現住所と同じ

その他（　　　　　　　　　　　　　）
	現住所と同じ

その他（　　　　　　　　　　　　　）


2．入所希望児の現況

	現保育者
	自宅で保育：　母　・父・　祖父母　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	預けている(委託先)　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育料　　　　　　円

	健康状況
	良　好

要診断：診断名（　　　　　　　　　　　 　　　　）


3．祖父母の状況
	
	父方の状況　　　　　　
	母方の状況　　　　　　

	祖父
	氏　　名　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　

職　　業　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　

・不存在
	氏　　名　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　

職　　業　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　
・不存在

	祖母
	氏　　名　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　

職　　業　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　
・不存在
	氏　　名　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　

職　　業　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　

・不存在


4．就労（就労予定）で申し込みの場合
入所保留の場合（該当箇所に○をつけてください。）
	①就労証明書のとおりに就労を開始する場合

	
	一時保育等を利用する　　　　利用施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	祖父母等親族に預ける　　

	
	職場内の保育施設に預ける　　利用施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	②就労証明書のとおりに就労を開始しない場合

	
	育児休業の延長をする

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


5．保育料・副食費について
	現在通所中（または卒園）児童の保育料や副食費を滞納していますか（○をつけてください）
	保育料
（3歳未満）
	は　い　（　　年から）　　　　　　円

いいえ

	
	副食費

（3歳以上）
	は　い　（　　年から）　　　　　　円

いいえ

	「はい」と回答された方は、右の該当する項目にチェックをしてください
	□全納する（　　　　　年　　月　　日までに）

□分割納入中

□分割納入希望

（　　　　年　　月　　日までに窓口で相談する）

□児童手当からの徴収を希望する

	保育料・副食費に未納が生じた場合は鳩山町長より支給を受ける児童手当等の額から、児童手当等の支払期日をもって保育料の支払いに充てることに同意します。

　　年　　月　　日　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印


