
（様式第１号） 令和５年度申請用（多子世帯の認可外保育施設等利用者）

（あて先）福岡市長

(誓約) 私(申請者)は、以下の1～3の項目に同意した上で、給付認定の申請について関係書類を添えて申し込みます。

1．申請者（保護者）と利用児童が、福岡市内に居住していることを住民基本台帳等で確認すること。
2．利用児童が、認可外保育施設等利用料助成事業実施要綱第２条第１号及び第２号に規定する者であるかを確認すること。
3．地方税法等に係る諸帳簿、台帳を確認されること。
なお、虚偽の届出をした場合や必要書類を提出しない場合は、本申請書を無効とされ、給付認定の対象外となっても異議は申し立てません。

①申請者（保護者）の情報

令和 年 月 日 年 月 日

②利用児童の情報

市
町

年 月 日

市
町

年 月 日

③世帯構成 ●利用児童を含め父母（単身赴任等で別居している場合も含む）及び同住所（別世帯の場合も含む）に住んでいる人　 

　 全員について記入してください。また、生計を同一とする別居の子も含めて記入してください。

●年齢、学年等は、令和５（2023）年４月１日現在で記入してください。

年齢

申請者

【　福岡市記入欄　】
児童コード 確認

電話番号②

□

・　・

・　・

・　・

・　・

・　・

保
護
者
以
外
の
家
族

・　・

・　・

保
護
者

　　①申請者（保護者）の情報で記入済み

・　・

児童から
見た続柄 氏名

フリガナ 生年月日 職業･学年 住所（別居の場合のみ記入）

施設名② 施設所在地 利用開始(予定)日

　（　　　歳）
児童氏名

　利用（予定）施設名

施設名① 施設所在地 利用開始(予定)日

フリガナ

出生順位 第　 子 生年月日 　・　　　　・

市外から転入予定の場合

福岡市転入日 福岡市転入後の住所

・　・
〒

現住所

〒

多子世帯利用給付認定申請書

申込日 認定希望日 令和

申請者
(保護者氏名）

フリガナ
利用児童
との続柄

電話番号①

母の携帯・父の携帯・勤務先・自宅・その他（　　　　）

生年月日 ・　　　　・　　 （　　　歳）

母の携帯・父の携帯・勤務先・自宅・その他（　　　　）

支給認定期間が令和５年４月１日以降に開始し、認定希

望日時点で有効な「教育・保育給付の支給認定証」（認

可保育所等利用申込に基づき発行）がある場合、裏面の

記入および保育の必要性の証明書類の添付は不要です。

保育の必要性を確認しますので、裏面も記入してください。



令和５年度申請用（多子世帯の認可外保育施設等利用者）

児童氏名 　

※該当する区分にチェックをし、必要事項を記入してください。保育要件の認定については、父母の状況の証明となる書類(例：就労証明書等）の添付が必要です。

※通勤・通学・通院時間については、自宅から職場・学校・病院までの時間を記入してください。

氏名

　就労 →　 証明書類
※出産予定の方は「出産」区分の記入も必要

就労状況

勤務先住所

通勤方法･時間

　就学 →　 証明書類
学校名

就学日数

（　　）時（　　）分　～（　　）時（　　）分　　

就学期間

通学方法･時間

　出産 →　 証明書類

　障がい　　→　 証明書類
障がい名

　病気等　　→　 証明書類
病名等

病院名

　介護･看護 →　 証明書類
介護・看護の

対象者

介護・看護の
状況

介護・看護の
日数

（　　）時（　　）分　～（　　）時（　　）分　　

病名･障がい名

病院・施設名

介護保険の利用

期間

通院方法・時間

　その他　　→　 証明書類

【　福岡市記入欄　】
認定対象 保育要件

父　　母 就労　　(求職)　　就学　　　出産　　　障がい　　病気　　介護看護　 他

　□災害復旧　□その他（　　　　　　　　　） 　□災害復旧　□その他（　　　　　　　　　）

介護・看護の
時間

　午前・午後 午前・午後 　午前・午後 午前・午後

（　　）時（　　）分　～（　　）時（　　）分　　

①診断書、障害者手帳(写し)、介護保険証(写し)など
②介護・看護の状況についての申立書

氏名　　　　　　　　　　　　　　続柄 氏名　　　　　　　　　　　　　　続柄

　□　入院または通院している親族に付き添い
　□　居宅内介護看護

　□　入院または通院している親族に付き添い
　□　居宅内介護看護

１か月あたり　（　　）日 １か月あたり　（　　）日

診断書（家庭保育ができない理由や期間の記載が必要）

　　　 　　　

状況

 　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日  　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

片道　　　時間　　　分 片道　　　時間　　　分

　□　有
　□　無

（ 要介護・要支援　1・2・3・4・5  ）
　□　有
　□　無

（ 要介護・要支援　1・2・3・4・5  ）

（期間：　　年　　月　　日～　　年　　月　　日） （期間：　　年　　月　　日～　　年　　月　　日）

手帳の交付
 □身体障害者手帳（　　）級  □身体障害者手帳（　　）級

 □精神保健福祉手帳（　　）級　□療育手帳 Ａ･Ｂ  □精神保健福祉手帳（　　）級　□療育手帳 Ａ･Ｂ

障害者手帳（写し）

　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

片道　　　時間　　　分 片道　　　時間　　　分

　□入院　□寝たきり　□常時安静が必要　□通院
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　□入院　□寝たきり　□常時安静が必要　□通院
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

就学時間
　午前・午後 午前・午後 　午前・午後 午前・午後

母子手帳の写し又は出産(予定)証明書
（母子手帳の写しは「表紙」及び「出産予定日が記載されたページ」が必要）

出 産 （予 定） 日 年　　　　月　　　　日

出 産 後 の 予 定
　□　就労予定なし　　　　□　求職活動予定
　□　産休のみ　　　　　　：　　　　年　　月　　日復職
　□　育児休業取得（予定）：　　　　年　　月　　日復職

 □就労中
 □育児休業取得中(復職予定日　　　年　　月　　日)
 □就労先決定済
 □求職活動中・求職活動予定

 □就労中
 □育児休業取得中(復職予定日　　　年　　月　　日)
 □就労先決定済
 □求職活動中・求職活動予定

片道　　　時間　　　分 片道　　　時間　　　分

（　　）時（　　）分　～（　　）時（　　）分　　

在学証明書又は学生証（写し）
在学時間がわかる書類（カリキュラム等）

　　　　　　　　　　

１か月あたり　（　　　）日 １か月あたり　（　　　）日　

【該当する方】
父または母が

同居してない理由

　□単身赴任　□離婚　□離婚調停中　□未婚　□死亡　□その他（　　　　　　　　　）

　

【雇用されている方、雇用予定・復職予定の方】就労証明書　　 　　　　　　※予定者は利用開始後、
【自営業・農漁業の方】就労申告書、事業内容がわかる書類　　　　　　　　　 改めて就労証明書の
【内職をしている】就労申告書　　【求職中の方】誓約書兼就職活動報告書　　 提出が必要

多子世帯利用給付認定に必要な保育要件の確認

区分 父の状況 母の状況



宛 ※本証明書は、保護者本人ではなく、保護者の就労先事業者等にて作成してください。

西暦 年 月 日

― ―

　※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は、刑法上の罪に問われる場合があります。

No.

年 月 日

2 □ 就労中 □ 産休・育休中 □ 就労予定（転職内定含む） □ その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

3

4

～

年 月 日 ～ 年 月 日

□ 固定の労働時間制 □ 変形労働時間制 □ フレックスタイム制 □ 事業場外労働のみなし労働時間制

□ 裁量労働制 □ その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 年俸 □ 月給 □ 日給 □ 時間給

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

8 日 ・ 日

月 分 週 分

日 分

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）

□ 無期 □ 有期

～

年 月 日 又は □ 保育所等入所次第 ～ 年 月 日

※２ページ目（裏）に続く

11 就労日

時間帯①  □  月　□  火 　□  水　□  木　□  金　□  土　□  日　□  祝日　□  不定期

時間帯②  □  月　□  火 　□  水　□  木　□  金　□  土　□  日　□  祝日　□  不定期

時間帯③

満了後の更新の有無  □ 有　□ 有（見込み）　□ 無　□ 未定

 □  月　□  火 　□  水　□  木　□  金　□  土　□  日　□  祝日　□  不定期

備　考

12

雇用（予定）期間等
※契約締結日ではなく、

就労開始（予定）日を記入
※有期の者は終期も記入

雇用契約状況

就労開始（予定）日（入社日等、働き始めた日） 契約満了日　(有期の場合は記載)

時間帯②10

就労時間帯
※フレックスタイム制、
裁量労働制の場合は

標準的な就労時間帯を記入

時間帯①

時間帯③

時間 ※月当たりの平均

時間 ※月当たりの平均

9 就労時間
※休憩時間含む

時間

記載欄

1

フリガナ

就労日数 一月当たり 一週当たり

その他 □ 内職者　□ 家族従業者　□ 業務委託　□ その他（　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

働き方

7 就労形態② 給与形態 金額 円

③ 証明書発行責任者氏名

　下記の内容について、事実であることを証明いたします（ただし、発行者が証明日時点で把握している情報に限る）。

赴任終了日※未定の場合は記載不要

赴任（予定）地

本人との契約（雇用契約等、就労に関する契約）・就業規則の内容に関する項目
※実際に働いた時間や支給された給与の額ではなく、雇用契約・就業規則の内容に関する事項を記載してください。

6

就労形態

役員･自営業主

被用者 □ 正規の職員・従業員 □ パート・アルバイト □ 派遣社員 □ 契約・嘱託社員 □ 会計年度任用職員 □ 自営業専従者

5 就労状況・予定② 単身赴任

□ 有　 □ 無 期間

赴任開始日（赴任予定日）

本人の就労状況、就労先（就労予定先の場合も含む）に関する項目

就労状況･予定

主な就労先事業所名
※①と異なる場合は記入

主な就労先住所
※②と異なる場合は記入

項目

担当者名

④ 証明書発行責任者役職

生年月日

本人氏名

本人住所

就労証明書

福岡市長

① 証明書発行事業所名 ⑤ 証明日

電話番号

② 証明書発行事業所住所

⑥ 記載内容の
　  問合せ先

担当部署

「役員・自営業主」の方は「就労申告書」様式をご使用ください。

「自営業専従者」「内職者」「家族従業者」
「業務委託」の方は，「就労申告書」様式を
ご使用ください。



□ 取得予定 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得済 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 法定 □ 企業独自

□ 取得予定 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 可 □ 否

□ 取得済 年 月 日 ～ 年 月 日

15 年 月 日

年 月 日 ～ 年 月 日

月 分 月 日

日 分

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）

□ 有

□ 有（予定）

□ 無

□ 保育士資格 □ 幼稚園教諭免許

児童との続柄

□ 父 □ 母 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【福岡市確認欄】

　就労 ･ 妊 ･ 病 ･ 介 ･ 求 ･ 学 ･ 育休 (　　)

父　・　母　　／　　標　・　短

日

※認定を希望する児童が複数いる場合は、その児童のうち１人の氏名を記入してく ださい。
※福岡市から雇用先へ証明書の内容確認のため、連絡をする場合があります。
※証明書の偽造や虚偽記載が発覚した場合、多子世帯利用給付認定の取消しを行うことがあります。

　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日　／　卒　

保護者
記入欄

児童名 生年月日

年 月

時間帯③

備考

備考

（※事業者証明欄はここまで）

※就労証明書の様式は、福岡市のホ－ムペ－ジ（　https://www.city.fukuoka.lg.jp/　から「第２子以降　無償化　給付認定手続き」で検索）よりダウンロ－ドできます。

保育士等（保育士、幼稚園教諭又は保育教諭）としての勤務実態の有無

17

保育士等としての
勤務実態の有無

勤務先施設等種別
□ 保育所  □ 幼稚園  □ 認定こども園  □ 地域型保育を行う事業所

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

資格･免許取得状況

施設名

変更後の就労時間
※休憩時間含む

時間 就労日数

時間

16

育児のための短時間勤務
制度の利用をはじめとした

勤務体制の変更
（変更中・変更予定）

勤務体制の変更（予定） □ 有　 □ 無 体制変更要因
□ 育児短時間勤務制度利用  □ 育休以外の休業からの復職による変更

□ 雇用形態の変更  □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

変更後の就労日  □  月　□  火 　□  水　□  木　□  金　□  土　□  日　□  祝日　□  不定

勤務体制の変更（予定）期間

時間帯②
変更後の

就労時間帯

時間帯①

復職（予定）日 ※証明書発行事業所で育児休業等を取得中等の場合に限る

入所が内定した場合の育児休業の短縮可否

14
育児休業の

取得(予定)期間

根拠

育児に関する休業・短時間勤務制度に関する項目

13
産前･産後休業の
取得(予定)期間



宛 ※本証明書は、保護者本人ではなく、保護者の就労先事業者等にて作成してください。

西暦 年 月 日

― ―

　※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は、刑法上の罪に問われる場合があります。

No.

年 10 月 1 日

2  就労中 □ 産休・育休中 □ 就労予定（転職内定含む） □ その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3

4

～

年 月 日 ～ 年 月 日

 固定の労働時間制 □ 変形労働時間制 □ フレックスタイム制 □ 事業場外労働のみなし労働時間制

□ 裁量労働制 □ その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 年俸  月給 □ 日給 □ 時間給

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

8 日 ・ 日

月 分 週 分

日 分

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  火  水 □ 木  金 □ 土 □ 日 □ 祝日 □ 不定期

□ 月 □ 火 □ 水 □ 木 □ 金  土 □ 日 □ 祝日 □ 不定期

□ 月 □ 火 □ 水 □ 木 □ 金 □ 土 □ 日 □ 祝日 □ 不定期

 無期 □ 有期

～

年 月 日 又は □ 保育所等入所次第 ～ 年 月 日

満了後の更新の有無  □ 有　□ 有（見込み）　□ 無　□ 未定

12

雇用（予定）期間等
※契約締結日ではなく、

就労開始（予定）日を記入
※有期の者は終期も記入

雇用契約状況

就労開始（予定）日（入社日等、働き始めた日） 契約満了日　(有期の場合は記載)

2019 4 1

※２ページ目（裏）に続く

11 就労日

時間帯①

時間帯②

時間帯③

備　考

10

就労時間帯
※フレックスタイム制、
裁量労働制の場合は

標準的な就労時間帯を記入

時間帯③

0 60

時間帯② 9 0 17 30 60

時間帯① 8 30 17

時間 30 ※月当たりの平均

8 時間 30 ※月当たりの平均

9 就労時間
※休憩時間含む

170 時間 42

就労日数 一月当たり 20 一週当たり 5

その他 □ 内職者　□ 家族従業者　□ 業務委託　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

働き方

7 就労形態② 給与形態 金額 300,000 円

赴任終了日※未定の場合は記載不要

赴任（予定）地

本人との契約（雇用契約等、就労に関する契約）・就業規則の内容に関する項目
※実際に働いた時間や支給された給与の額ではなく、雇用契約・就業規則の内容に関する事項を記載してください。

6

就労形態

役員･自営業主

被用者   正規の職員・従業員 □ パート・アルバイト □ 派遣社員 □ 契約・嘱託社員 □ 会計年度任用職員 □ 自営業専従者

5 就労状況・予定② 単身赴任

□ 有　  無 期間

赴任開始日（赴任予定日）

福岡市中央区○○Ｘ丁目Ｘ番Ｘ号

本人の就労状況、就労先（就労予定先の場合も含む）に関する項目

就労状況･予定

主な就労先事業所名
※①と異なる場合は記入

①証明書発行事業所名と異なる場合は、
本人が働いている事業所の名称を記入ください。

主な就労先住所
※②と異なる場合は記入

②証明書発行事業所住所と異なる場合は、
本人が働いている事業所の住所を記入ください。

項目 記載欄

1

フリガナ ハカタ　ジロウ 生年月日 1980

本人氏名 博多　次郎

本人住所

総務部長 電話番号 092 ××× ×××

　下記の内容について、事実であることを証明いたします（ただし、発行者が証明日時点で把握している情報に限る）。

② 証明書発行事業所住所 福岡市○区○○Ｘ丁目Ｘ番Ｘ号

⑥ 記載内容の
　  問合せ先

担当部署 総務部総務課総務係

③ 証明書発行責任者氏名 △△　◇◇ 担当者名 ◇◇　○○

④ 証明書発行責任者役職

就労証明書

福岡市長

① 証明書発行事業所名 株式会社　○○△△ ⑤ 証明日 2023 2 15

「役員・⾃営業主」の⽅は「就労申告書」様式をご使⽤ください。

「⾃営業専従者」「内職者」「家族従業者」
「業務委託」の⽅は，「就労申告書」様式を
ご使⽤ください。

記入例（表面）

証明者は支店長や直属の上司な

ど、会社の代表者でなくても構

いません。

単身赴任中や単身赴任の予定がある場合は、赴任期間

を記入してください。赴任予定先が決まっていない場

合は、市町村（都道府県）単位で記入してください。

金額については、賞与一時金、通勤手当を除いた給与額

（税・社会保険料等の控除前の額）を記入してください。

※通勤手当を除いた各種手当も金額に含みます。

※裏面の短時間勤務制度を利用している場合は、制度を利

用していない場合の金額を記入してください。

No.9は、休憩時間を含

む時間を記入してくださ

い。

No.８、9、10については、雇用契約に基

づく就労日数、就労時間（帯）を記入して

ください。実績ではありません。

①就労開始（予定）日は雇用契約状況にか

かわらず、必ず記入してください。

②有期契約の場合は、就労開始（予定）日

と契約満了日を記入し、契約満了後の更新

の有無についていずれかにチェック（レ

点）してください。



□ 取得予定 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得済 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 法定 □ 企業独自

□ 取得予定 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 可 □ 否

□ 取得済 年 月 日 ～ 年 月 日

15 年 月 日

 月  火  水  木  金 □ 土 □ 日 □ 祝日 □ 不定

年 月 日 ～ 年 月 日

月 分 月 日

日 分

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）

□ 有

□ 有（予定）

 無

□ 保育士資格 □ 幼稚園教諭免許

児童との続柄

□ 父 □ 母 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【福岡市確認欄】

　就労 ･ 妊 ･ 病 ･ 介 ･ 求 ･ 学 ･ 育休 (　　)

父　・　母　　／　　標　・　短

日

※認定を希望する児童が複数いる場合は、その児童のうち１人の氏名を記入してく ださい。
※福岡市から雇用先へ証明書の内容確認のため、連絡をする場合があります。
※証明書の偽造や虚偽記載が発覚した場合、多子世帯利用給付認定の取消しを行うことがあります。

　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日　／　卒　

保護者
記入欄

児童名 生年月日

年 月

施設名

備考

備考

（※事業者証明欄はここまで）

※就労証明書の様式は、福岡市のホ－ムペ－ジ（　https://www.city.fukuoka.lg.jp/　から「第２子以降　無償化　給付認定手続き」で検索）よりダウンロ－ドできます。

保育士等（保育士、幼稚園教諭又は保育教諭）としての勤務実態の有無

保育士等としての
勤務実態の有無

勤務先施設等種別
□ 保育所  □ 幼稚園  □ 認定こども園  □ 地域型保育を行う事業所

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

資格･免許取得状況

17

変更後の
就労時間帯

時間帯① 9 0 16

時間帯③

30 60

時間帯②

16

育児のための短時間勤務
制度の利用をはじめとした

勤務体制の変更
（変更中・変更予定）

勤務体制の変更（予定）  有　 □ 無 体制変更要因
 育児短時間勤務制度利用  □ 育休以外の休業からの復職による変更

□ 雇用形態の変更  □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

変更後の就労日

勤務体制の変更（予定）期間 2022 4 1 2025 3 31

変更後の就労時間
※休憩時間含む

150 時間 就労日数 20

7 時間 30

復職（予定）日 ※証明書発行事業所で育児休業等を取得中等の場合に限る

14
育児休業の

取得(予定)期間

根拠

入所が内定した場合の育児休業の短縮可否

育児に関する休業・短時間勤務制度に関する項目

13
産前･産後休業の
取得(予定)期間

特記事項や表面⑥に記入されたご担当者様

から福岡市への伝達事項等がありましたら

記入してください。

記入例（裏面）

保育所等への入所ができた場合に育児休

業を短縮して、復職できるかどうか、

可・否いずれかにチェック（レ点）して

ください。



宛 ※本証明書は、保護者本人ではなく、保護者の就労先事業者等にて作成してください。

西暦 年 月 日

― ―

　※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は、刑法上の罪に問われる場合があります。

No.

年 月 日

2 □ 就労中 □ 産休・育休中 □ 就労予定（転職内定含む） □ その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

3

4

～

年 月 日 ～ 年 月 日

□ 固定の労働時間制 □ 変形労働時間制 □ フレックスタイム制 □ 事業場外労働のみなし労働時間制

□ 裁量労働制 □ その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 年俸 □ 月給 □ 日給 □ 時間給

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

8 日 ・ 日

月 分 週 分

日 分

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）

□ 無期 □ 有期

～

年 月 日 又は □ 保育所等入所次第 ～ 年 月 日

※２ページ目（裏）に続く

11 就労日

時間帯①  □  月　□  火 　□  水　□  木　□  金　□  土　□  日　□  祝日　□  不定期

時間帯②  □  月　□  火 　□  水　□  木　□  金　□  土　□  日　□  祝日　□  不定期

時間帯③

満了後の更新の有無  □ 有　□ 有（見込み）　□ 無　□ 未定

 □  月　□  火 　□  水　□  木　□  金　□  土　□  日　□  祝日　□  不定期

備　考

12

雇用（予定）期間等
※契約締結日ではなく、

就労開始（予定）日を記入
※有期の者は終期も記入

雇用契約状況

就労開始（予定）日（入社日等、働き始めた日） 契約満了日　(有期の場合は記載)

時間帯②10

就労時間帯
※フレックスタイム制、
裁量労働制の場合は

標準的な就労時間帯を記入

時間帯①

時間帯③

時間 ※月当たりの平均

時間 ※月当たりの平均

9 就労時間
※休憩時間含む

時間

記載欄

1

フリガナ

就労日数 一月当たり 一週当たり

その他 □ 内職者　□ 家族従業者　□ 業務委託　□ その他（　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

働き方

7 就労形態② 給与形態 金額 円

③ 証明書発行責任者氏名

　下記の内容について、事実であることを証明いたします（ただし、発行者が証明日時点で把握している情報に限る）。

赴任終了日※未定の場合は記載不要

赴任（予定）地

本人との契約（雇用契約等、就労に関する契約）・就業規則の内容に関する項目
※実際に働いた時間や支給された給与の額ではなく、雇用契約・就業規則の内容に関する事項を記載してください。

6

就労形態

役員･自営業主

被用者 □ 正規の職員・従業員 □ パート・アルバイト □ 派遣社員 □ 契約・嘱託社員 □ 会計年度任用職員 □ 自営業専従者

5 就労状況・予定② 単身赴任

□ 有　 □ 無 期間

赴任開始日（赴任予定日）

本人の就労状況、就労先（就労予定先の場合も含む）に関する項目

就労状況･予定

主な就労先事業所名
※①と異なる場合は記入

主な就労先住所
※②と異なる場合は記入

項目

担当者名

④ 証明書発行責任者役職

生年月日

本人氏名

本人住所

就労証明書

福岡市長

① 証明書発行事業所名 ⑤ 証明日

電話番号

② 証明書発行事業所住所

⑥ 記載内容の
　  問合せ先

担当部署

「役員・自営業主」の方は「就労申告書」様式をご使用ください。

「自営業専従者」「内職者」「家族従業者」
「業務委託」の方は，「就労申告書」様式を
ご使用ください。



□ 取得予定 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得済 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 法定 □ 企業独自

□ 取得予定 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 可 □ 否

□ 取得済 年 月 日 ～ 年 月 日

15 年 月 日

年 月 日 ～ 年 月 日

月 分 月 日

日 分

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）

□ 有

□ 有（予定）

□ 無

□ 保育士資格 □ 幼稚園教諭免許

児童との続柄

□ 父 □ 母 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【福岡市確認欄】

　就労 ･ 妊 ･ 病 ･ 介 ･ 求 ･ 学 ･ 育休 (　　)

父　・　母　　／　　標　・　短

日

※認定を希望する児童が複数いる場合は、その児童のうち１人の氏名を記入してく ださい。
※福岡市から雇用先へ証明書の内容確認のため、連絡をする場合があります。
※証明書の偽造や虚偽記載が発覚した場合、多子世帯利用給付認定の取消しを行うことがあります。

　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日　／　卒　

保護者
記入欄

児童名 生年月日

年 月

時間帯③

備考

備考

（※事業者証明欄はここまで）

※就労証明書の様式は、福岡市のホ－ムペ－ジ（　https://www.city.fukuoka.lg.jp/　から「第２子以降　無償化　給付認定手続き」で検索）よりダウンロ－ドできます。

保育士等（保育士、幼稚園教諭又は保育教諭）としての勤務実態の有無

17

保育士等としての
勤務実態の有無

勤務先施設等種別
□ 保育所  □ 幼稚園  □ 認定こども園  □ 地域型保育を行う事業所

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

資格･免許取得状況

施設名

変更後の就労時間
※休憩時間含む

時間 就労日数

時間

16

育児のための短時間勤務
制度の利用をはじめとした

勤務体制の変更
（変更中・変更予定）

勤務体制の変更（予定） □ 有　 □ 無 体制変更要因
□ 育児短時間勤務制度利用  □ 育休以外の休業からの復職による変更

□ 雇用形態の変更  □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

変更後の就労日  □  月　□  火 　□  水　□  木　□  金　□  土　□  日　□  祝日　□  不定

勤務体制の変更（予定）期間

時間帯②
変更後の

就労時間帯

時間帯①

復職（予定）日 ※証明書発行事業所で育児休業等を取得中等の場合に限る

入所が内定した場合の育児休業の短縮可否

14
育児休業の

取得(予定)期間

根拠

育児に関する休業・短時間勤務制度に関する項目

13
産前･産後休業の
取得(予定)期間



宛 ※本証明書は、保護者本人ではなく、保護者の就労先事業者等にて作成してください。

西暦 年 月 日

― ―

　※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は、刑法上の罪に問われる場合があります。

No.

年 10 月 1 日

2  就労中 □ 産休・育休中 □ 就労予定（転職内定含む） □ その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3

4

～

年 月 日 ～ 年 月 日

 固定の労働時間制 □ 変形労働時間制 □ フレックスタイム制 □ 事業場外労働のみなし労働時間制

□ 裁量労働制 □ その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 年俸  月給 □ 日給 □ 時間給

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

8 日 ・ 日

月 分 週 分

日 分

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  火  水 □ 木  金 □ 土 □ 日 □ 祝日 □ 不定期

□ 月 □ 火 □ 水 □ 木 □ 金  土 □ 日 □ 祝日 □ 不定期

□ 月 □ 火 □ 水 □ 木 □ 金 □ 土 □ 日 □ 祝日 □ 不定期

 無期 □ 有期

～

年 月 日 又は □ 保育所等入所次第 ～ 年 月 日

満了後の更新の有無  □ 有　□ 有（見込み）　□ 無　□ 未定

12

雇用（予定）期間等
※契約締結日ではなく、

就労開始（予定）日を記入
※有期の者は終期も記入

雇用契約状況

就労開始（予定）日（入社日等、働き始めた日） 契約満了日　(有期の場合は記載)

2019 4 1

※２ページ目（裏）に続く

11 就労日

時間帯①

時間帯②

時間帯③

備　考

10

就労時間帯
※フレックスタイム制、
裁量労働制の場合は

標準的な就労時間帯を記入

時間帯③

0 60

時間帯② 9 0 17 30 60

時間帯① 8 30 17

時間 30 ※月当たりの平均

8 時間 30 ※月当たりの平均

9 就労時間
※休憩時間含む

170 時間 42

就労日数 一月当たり 20 一週当たり 5

その他 □ 内職者　□ 家族従業者　□ 業務委託　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

働き方

7 就労形態② 給与形態 金額 300,000 円

赴任終了日※未定の場合は記載不要

赴任（予定）地

本人との契約（雇用契約等、就労に関する契約）・就業規則の内容に関する項目
※実際に働いた時間や支給された給与の額ではなく、雇用契約・就業規則の内容に関する事項を記載してください。

6

就労形態

役員･自営業主

被用者   正規の職員・従業員 □ パート・アルバイト □ 派遣社員 □ 契約・嘱託社員 □ 会計年度任用職員 □ 自営業専従者

5 就労状況・予定② 単身赴任

□ 有　  無 期間

赴任開始日（赴任予定日）

福岡市中央区○○Ｘ丁目Ｘ番Ｘ号

本人の就労状況、就労先（就労予定先の場合も含む）に関する項目

就労状況･予定

主な就労先事業所名
※①と異なる場合は記入

①証明書発行事業所名と異なる場合は、
本人が働いている事業所の名称を記入ください。

主な就労先住所
※②と異なる場合は記入

②証明書発行事業所住所と異なる場合は、
本人が働いている事業所の住所を記入ください。

項目 記載欄

1

フリガナ ハカタ　ジロウ 生年月日 1980

本人氏名 博多　次郎

本人住所

総務部長 電話番号 092 ××× ×××

　下記の内容について、事実であることを証明いたします（ただし、発行者が証明日時点で把握している情報に限る）。

② 証明書発行事業所住所 福岡市○区○○Ｘ丁目Ｘ番Ｘ号

⑥ 記載内容の
　  問合せ先

担当部署 総務部総務課総務係

③ 証明書発行責任者氏名 △△　◇◇ 担当者名 ◇◇　○○

④ 証明書発行責任者役職

就労証明書

福岡市長

① 証明書発行事業所名 株式会社　○○△△ ⑤ 証明日 2023 2 15

「役員・⾃営業主」の⽅は「就労申告書」様式をご使⽤ください。

「⾃営業専従者」「内職者」「家族従業者」
「業務委託」の⽅は，「就労申告書」様式を
ご使⽤ください。

記入例（表面）

証明者は支店長や直属の上司な

ど、会社の代表者でなくても構

いません。

単身赴任中や単身赴任の予定がある場合は、赴任期間

を記入してください。赴任予定先が決まっていない場

合は、市町村（都道府県）単位で記入してください。

金額については、賞与一時金、通勤手当を除いた給与額

（税・社会保険料等の控除前の額）を記入してください。

※通勤手当を除いた各種手当も金額に含みます。

※裏面の短時間勤務制度を利用している場合は、制度を利

用していない場合の金額を記入してください。

No.9は、休憩時間を含

む時間を記入してくださ

い。

No.８、9、10については、雇用契約に基

づく就労日数、就労時間（帯）を記入して

ください。実績ではありません。

①就労開始（予定）日は雇用契約状況にか

かわらず、必ず記入してください。

②有期契約の場合は、就労開始（予定）日

と契約満了日を記入し、契約満了後の更新

の有無についていずれかにチェック（レ

点）してください。



□ 取得予定 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得済 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 法定 □ 企業独自

□ 取得予定 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 可 □ 否

□ 取得済 年 月 日 ～ 年 月 日

15 年 月 日

 月  火  水  木  金 □ 土 □ 日 □ 祝日 □ 不定

年 月 日 ～ 年 月 日

月 分 月 日

日 分

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）

□ 有

□ 有（予定）

 無

□ 保育士資格 □ 幼稚園教諭免許

児童との続柄

□ 父 □ 母 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【福岡市確認欄】

　就労 ･ 妊 ･ 病 ･ 介 ･ 求 ･ 学 ･ 育休 (　　)

父　・　母　　／　　標　・　短

日

※認定を希望する児童が複数いる場合は、その児童のうち１人の氏名を記入してく ださい。
※福岡市から雇用先へ証明書の内容確認のため、連絡をする場合があります。
※証明書の偽造や虚偽記載が発覚した場合、多子世帯利用給付認定の取消しを行うことがあります。

　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日　／　卒　

保護者
記入欄

児童名 生年月日

年 月

施設名

備考

備考

（※事業者証明欄はここまで）

※就労証明書の様式は、福岡市のホ－ムペ－ジ（　https://www.city.fukuoka.lg.jp/　から「第２子以降　無償化　給付認定手続き」で検索）よりダウンロ－ドできます。

保育士等（保育士、幼稚園教諭又は保育教諭）としての勤務実態の有無

保育士等としての
勤務実態の有無

勤務先施設等種別
□ 保育所  □ 幼稚園  □ 認定こども園  □ 地域型保育を行う事業所

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

資格･免許取得状況

17

変更後の
就労時間帯

時間帯① 9 0 16

時間帯③

30 60

時間帯②

16

育児のための短時間勤務
制度の利用をはじめとした

勤務体制の変更
（変更中・変更予定）

勤務体制の変更（予定）  有　 □ 無 体制変更要因
 育児短時間勤務制度利用  □ 育休以外の休業からの復職による変更

□ 雇用形態の変更  □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

変更後の就労日

勤務体制の変更（予定）期間 2022 4 1 2025 3 31

変更後の就労時間
※休憩時間含む

150 時間 就労日数 20

7 時間 30

復職（予定）日 ※証明書発行事業所で育児休業等を取得中等の場合に限る

14
育児休業の

取得(予定)期間

根拠

入所が内定した場合の育児休業の短縮可否

育児に関する休業・短時間勤務制度に関する項目

13
産前･産後休業の
取得(予定)期間

特記事項や表面⑥に記入されたご担当者様

から福岡市への伝達事項等がありましたら

記入してください。

記入例（裏面）

保育所等への入所ができた場合に育児休

業を短縮して、復職できるかどうか、

可・否いずれかにチェック（レ点）して

ください。



就労申告書

（　　　歳）
（　　　　　　年　　　月　　　日生）

※該当する項目のみ記入してください。

１ 事業所名（屋号等）

２ 事業内容

３ 事業従事者

・ 経営者　（ 父 ・ 母         　） ※該当に○か、父母以外は記入してください。

・ 経営者以外の従事者　※同居の親族で従事している者のみ記入してください。

（ 続　柄 ） （　  　　　）

　 （　  　　　） （　  　　　）

４ 上記３の経営者が父または母以外の場合、父または母の仕事内容

※詳しく記入してください。

※就労証明書を提出する場合は記入不要です。

５ 事業開始年月日 年 月 日

６ 事業の場所

□ 住所地 □ 住所地外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１ 仕事の内容 ※詳しく記入してください。

２ 開始年月日 年 月 日

３ 委託者または発注者氏名 ※内職の場合に記入してください。

（氏名・会社名・電話）
㊞

※必ず記入してください。

時 分 ～ 時 分 時 分 ～ 時 分

日 ／ 月 日 ／ 月

時間 ／ 月 時間 ／ 月

円 ／ 月 円 ／ 月

年 月 日 年 月 日

※出産後、自営業に復帰（予定）される場合は、就労開始日ではなく就労復帰（予定）日を記入してください。

（あて先） 福岡市長
上記のとおり相違ないことを申告します。

令和 年 月 日
保護者名
（申告者）

内　　 　　職
その他の職

収 入 額
（ 月 平 均 ）

就 労 開 始 日
（ 就 労 復 帰 （ 予 定 ） 日 ）

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日　不定期 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日　不定期

父 母区　分

就 労 日 数
（ 月 平 均 ）

就 労 曜 日

就 労 時 間
（ 月 平 均 ）

就労時間
（１日あたり　　　　　時間　　　　　　分） （１日あたり　　　　　時間　　　　　　分）

自　　営　　業
（農漁業含む。）

※事業内容がわかる書類
を添付してください。

例）
　・営業許可通知書
　・個人事業届の写し
　・登記簿謄本の写し　等

フ リ ガ ナ

児童氏名
利用施設名

氏　　　名

自営業 ・ 内職に従事している方用





※ この誓約書は、求職中の方が提出するものです。 

就労中、就労予定の方は、この誓約書ではなく就労証明書を提出してください。 

 
誓約書 兼 就職活動報告書 

 
フ リ ガ ナ 

 
児童氏名 

 
 

(   歳) 
 

（     年  月  日 生） 

利用施設名  

 

１．誓約 

私は、保育の必要性の要件として、「求職活動」の区分で申請するにあたり、

多子世帯利用給付認定を希望する日から、３か月以内に就職し、「就労証明書」

を福岡市長に提出することを誓約します。 

なお、第２子以降の保育料無償化の対象として施設の利用を開始した日から、

３か月以内に就労証明書を提出できない場合は、多子世帯利用給付認定を取り消さ

れ、第２子以降の保育料無償化の対象から除外されても異議を申し立てません。 

 

２．就職活動報告書 

 現在の就職活動の状況を下記のとおり報告します。 

（該当する内容の番号に○をつけてください。） 

（１）現在、求職活動は行っていない。（施設等の利用開始後に行う） 

（２）自宅において就職情報誌等により行っている。 

（３）知人等の紹介により行っている。 

（４）ハローワークにおいて行っている。 

①月に１回程度 

②月に２～３回程度 

③週に１回程度 

④週に２回以上 

 注：記入がない場合は、（１）として取り扱います。 

 

令和   年  月  日 

 

（あて先）福岡市長 

住 所 
 

氏 名 

                         （自署の場合は、押印は不要です。） 

（児童からみた続柄     ） 





申  立  書 

フ リ ガ ナ
児童氏名 (  歳) 

（  年  月  日 生） 

利用施設名 

  年   月   日 

住  所 

フ リ ガ ナ

氏  名 

（児童からみた続柄 

  令和  

 ）
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