
⑬

令和　  　年　  　月　  　日

（あて先）東海市長

(保護者) 氏  名

現住所

(アパート名                棟          号)

連絡先(電話）

続柄

１ 要保護者等世帯

１ 要保護者

２ 母子父子世帯

 ※  障害者手帳の写しを添付してください。  

 ※  特別児童扶養手当証書の写しを添付してください。

 ※  年金証書の写しを添付してください。

２ 多子世帯

世帯の市町村民税所得割額が57,700円（※）未満かつ入所児童が第2子又は第3子に該当します。

※項番１の要保護者等世帯にも該当する場合は、77,101円と読み替える。

続柄

続柄

※　別居の場合は、当該子の住民票の写しを添付してください。

東海市記入欄

第２子の氏名 生年月日 同居の有無 ※別居は理由も記載

平成・令和　　　年　　月　　日 同居・別居（理由　　　　　　）

第１子の氏名 生年月日

平成・令和　　　年　　月　　日

同居の有無 ※別居は理由も記載

同居・別居（理由　　　　　　）

要保護者とは、生活保護法に規定する、現に保護を受けているといないとにかかわ
らず、保護を必要とする状態にある者。

母子父子世帯とは、「母子及び父子並びに寡婦福祉法」で規定される者。

３
障害者手帳の

交付を受けた者

障害者手帳
所持者

(氏名)

園児との続柄

(生年月日) T・S・H・R     年     月     日

種類

(例1) 母子父子世帯に該当する方は、母子又は父子家庭になった日を記入

(例2) 障害者手帳の交付を受けた者が世帯にいる場合は、障害者手帳の交付日を記入

５
障害基礎年金の

受給者

園児との続柄

(氏名)

受給者
(生年月日) T・S・H・R     年     月     日

         年        月       日～昭和 ・ 平成 ・ 令和

２  療育手帳  ３  精神障害者保健福祉手帳 １ 身体障害者手帳 

４
特別児童扶養手当
の支給対象児童

(氏名)

園児との続柄

(生年月日) T・S・H・R     年     月     日

手当支給
対象児童

令和６年度(２０２４年度)　年収３６０万円未満相当世帯における
要保護者等世帯又は多子世帯に係る保育料減免申請書

児童名

  上記の児童は、下記のとおり東海市立保育所の設置及び管理に関する条例（昭和４４年東海市条例第４２号）別
表第２備考第６号又は第８号に該当するため、保育料の減免を申請します。
  なお、これらの判定のために必要な市の保有する情報について閲覧することに同意します。

在籍園生年月日

平成・令和　　年　　　月　　　日

保育担当

所得割額

該当項目

備考

４－８月 ９月以降

１及び２ ・ １ ・ ２ ・ 非該当 １及び２ ・ １ ・ ２ ・ 非該当


