
 

第１号様式（第５関係） 

令和７年度 調布市認可外保育施設保育料助成申請書  
 

調布市長 宛 申請日 年   月   日 

・申請者の世帯に係る所得状況及び生活保護等の受給状況について，市の保有する情報で確認すること。 

・児童の認可外保育施設の利用状況及び保育料の納付状況について，市の保有する情報で確認し，及び当該認可外保育施設に確認すること。 

・申請児童に係る子ども・子育て支援法第 30条の 11第１項の規定に基づく，施設等利用費の給付について，下記に指定の金融機関に振り込むこと。 

・指定の金融機関（申請者氏名と口座名義人名が異なる場合でも当該口座）に標記助成事業に係る助成金を振り込まれたときは，調布市から当該助
成金の支払を受けたものとすること。 

上記同意事項をすべて承諾したうえで，次の児童に対する調布市認可外保育施設保育料助成事業による助成を申請します。 

児童住所 
〒   － 

 
生年月日 

 

年  月  日生 

フリガナ ｾｲ ﾒｲ クラス年齢 
令和 7 年 4 月 1 日 

時点の年齢 

 

歳児クラス 児童氏名  

入所保育所名  入園日 
年  月  日入園 

申 請 者 

（保護者） 
 

※主に世帯の生計を 

担っている方 

現 住 所 
☐ 同上  ☐ 上記以外の住所 

〒    － 

フリガナ ｾｲ ﾒｲ 
生年月日 

 

年  月  日生 氏 名  

電話番号  児童との続柄 父・母・（      ） 

申請者・上記児

童を除く 

児童と同居する

人全員 

氏   名 
上記児童 
との続柄 

生 年 月 日 世帯 

  年  月  日 □同世帯 □別世帯 

  年  月  日 □同世帯 □別世帯 

  年  月  日 □同世帯 □別世帯 

  年  月  日 □同世帯 □別世帯 

  年  月  日 □同世帯 □別世帯 

  年  月  日 □同世帯 □別世帯 

 

該当する方のみ必要な添付書類（該当する項目に☑をし，記入・添付をしてください） 

① ひとり親世帯 □ 
児童育成手当認定（支払）通知書・児童扶養手当証書・ひとり親医療証のいずれかのコピー 
※上記が提出できない場合は戸籍謄本，離婚受理証のいずれかのコピー 

② 生活保護受給世帯 □ 
生活保護受給証明書のコピー 
※生活保護が廃止となった場合は，保育課にお申し出ください。 

③ 
令和 6年 1月 1 日に 
市外(国内)に住んでいた 

□ 父 
都道府県 
市区町村 

令和 6年度（令和 5年分）住民税課税(非課税) 

証明書のコピー※1 (市外に住んでいた方全員分) 
※昨年度申請時に添付した場合は不要 
※令和 7年 9月以降の在籍の場合は不要 

□ 母 
都道府県 

市区町村 

④ 
令和 7年 1月 1 日に 
市外(国内)に住んでいた 

□ 父 
都道府県 
市区町村 令和 7年度（令和 6年分）住民税課税(非課税) 

証明書のコピー※1 (市外に住んでいた方全員分) □ 母 
都道府県 
市区町村 

⑤ 
令和 6年 1月 1 日 又は 
令和 7年 1月 1 日 
に海外に住んでいた方 

□ 父 「対象期間の海外所得が確認できる書類のコピー※2」と 

「認可外保育施設保育料助成用所得申告書」 
※令和 7 年 9 月以降の在籍の場合は，令和 6 年 1 月分～令和 6 年 12 月の内，対象期間分 □ 母 

※1「住民税課税（非課税）証明書」は合計所得や控除等の記載があるもの。 
※2「海外所得が確認できる書類」の例：勤務先作成の給与証明書又は給与支払い明細書の写し等 

 

指定金融機関名  

銀 行 

信 用 金 庫 

そ の 他 ( 

農 協 

信 用 組 合 

) 

支店名 

本 店 

支 店 

出 張 所 

( ) 

金融機関コード      支店番号    

口座の種類 □普通  □当座 口座番号        

フ リ ガ ナ  

口座名義人 
 



  

第１号様式（第５関係） 

令和７年度 調布市認可外保育施設保育料助成申請書  
 

調布市長 宛 申請日 年   月   日 

・申請者の世帯に係る所得状況及び生活保護等の受給状況について，市の保有する情報で確認すること。 

・児童の認可外保育施設の利用状況及び保育料の納付状況について，市の保有する情報で確認し，及び当該認可外保育施設に確認すること。 

・申請児童に係る子ども・子育て支援法第 30条の 11第１項の規定に基づく，施設等利用費の給付について，下記に指定の金融機関に振り込むこと。 

・指定の金融機関（申請者氏名と口座名義人名が異なる場合でも当該口座）に標記助成事業に係る助成金を振り込まれたときは，調布市から当該助

成金の支払を受けたものとすること。 

上記同意事項をすべて承諾したうえで，次の児童に対する調布市認可外保育施設保育料助成事業による助成を申請します。 

児童住所 
〒１８２－８５１１ 

調布市小島町２－３５－１ 調布市役所 ３Ｆ 
生年月日 

 

年  月  日生 

フリガナ ｾｲ チョウフ ﾒｲ キタロウ クラス年齢 
令和 7 年 4 月 1 日 

時点の年齢 

 

歳児クラス 児童氏名 調布 鬼太郎 

入所保育所名 調布保育所 入園日 
年  月  日入園 

申 請 者 

（保護者） 
 

※主に世帯の生計を 

担っている方 

現 住 所 
☑ 同上  ☐ 上記以外の住所 

〒    － 

フリガナ ｾｲ チョウフ ﾒｲ タロウ 
生年月日 

 

年  月  日生 氏 名 調布 太郎 

電話番号 080－△△△△－〇〇〇〇 児童との続柄 父・母・（      ） 

申請者・上記児

童を除く 

児童と同居する

人全員 

氏   名 
上記児童 
との続柄 

生 年 月 日 世帯 

調布 花子 母 年  月  日 ☑同世帯 □別世帯 

調布 未来 姉 年  月  日 ☑同世帯 □別世帯 

  年  月  日 □同世帯 □別世帯 

  年  月  日 □同世帯 □別世帯 

  年  月  日 □同世帯 □別世帯 

  年  月  日 □同世帯 □別世帯 
 

該当する方のみ必要な添付書類（該当する項目に☑をし，記入・添付をしてください） 

① ひとり親世帯 □ 
児童育成手当認定（支払）通知書・児童扶養手当証書・ひとり親医療証のいずれかのコピー 
※上記が提出できない場合は戸籍謄本，離婚受理証のいずれかのコピー 

② 生活保護受給世帯 □ 
生活保護受給証明書のコピー 
※生活保護が廃止となった場合は，保育課にお申し出ください。 

③ 
令和 6年 1月 1 日に 
市外(国内)に住んでいた 

☑ 父 
都道府県 
市区町村 

令和 6年度（令和 5年分）住民税課税(非課税) 

証明書のコピー※1 (市外に住んでいた方全員分) 
※昨年度申請時に添付した場合は不要 
※令和 7年 9月以降の在籍の場合は不要 

☑ 母 
都道府県 
市区町村 

④ 
令和 7年 1月 1 日に 
市外(国内)に住んでいた 

☑ 父 
都道府県 
市区町村 令和 7年度（令和 6年分）住民税課税(非課税) 

証明書のコピー※1 (市外に住んでいた方全員分) ☑ 母 
都道府県 
市区町村 

⑤ 
令和 6年 1月 1 日 又は 
令和 7年 1月 1 日 
に海外に住んでいた方 

□ 父 「対象期間の海外所得が確認できる書類のコピー※2」と 

「認可外保育施設保育料助成用所得申告書」 
※令和 7 年 9 月以降の在籍の場合は，令和 6 年 1 月分～令和 6 年 12 月の内，対象期間分 □ 母 

※1「住民税課税（非課税）証明書」は合計所得や控除等の記載があるもの。 
※2「海外所得が確認できる書類」の例：勤務先作成の給与証明書又は給与支払い明細書の写し等 

 

指定金融機関名 調布  

銀 行 

信 用 金 庫 

そ の 他 ( 

農 協 

信 用 組 合 

) 

支店名 

本 店 

支 店 

出 張 所 

( ) 

金融機関コード １ ２ ３ ４  支店番号 １ ２ ３ 

口座の種類 ☑普通  □当座 口座番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

フ リ ガ ナ チヨウフ タロウ 

口座名義人 調布 太郎 
  

（記 入 例） 

令和５ ６ 17 

令和７ ４ １ 

１ 

昭和  

５８  ６  １  

昭和 59   3   2 

令和 3   5   7 

小島町 

長野県下高井郡木島平村 

長野県下高井郡木島平村 

長野県下高井郡木島平村 

長野県下高井郡木島平村 

令和７ ６  20 


