
 

 

 

 

         

  年  月  日  

 

 

（宛先）山形市長  

 

住所  山形市旅篭町二丁目○－○  

申請者氏名 東北 あおば  

             利用児童名 東北 つばさ    

利用 (希望 )施設名 ○○○○ 保育園  

 

        申 立 書  

                  （保護者氏名）  

         別添書類のとおり、           の疾病により、現在利用児童  

を保育することができませんので、給付認定をしていただきたく申し立てます。  

ただし、疾病の改善等により家庭で児童を保育できるようになった場合は、  

給付認定を取り消すことを誓約いたします。  

                      

 

※  提出の際は、申請者の本人確認を身分証明書等でいたします。  

 

申 立 書 例  保護者の疾病の場合 

※別途、診断書（または障がい者手帳・ 

介護保険者証書の写し等）を添付して 

ください。 

ただし、利用申請時に提出している場合は

必要ありません。 

 

書類をお持ちになられた方とお

子さんの住所・氏名を記入してく

ださい。押印は不要となりまし

た。 

※この例を参考にして、 

「申立書」に記入してください。 

申立書を記入した日付 

ご病気をお持ちの保護者様の氏名を記

入してください。 


