
様式第１号（第３条関係）

令和 　　年　　月　　日

　新宮町長　様

　次のとおり、教育・保育給付認定を申請します。
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　教育・保育給付認定申請にあたり、以下の点について同意・確認します。

1 新宮町が申込児童及び世帯員の個人番号を取得・利用し、世帯の課税状況等について確認すること

2 確認した課税状況等に基づき決定した利用者負担額等を特定教育・保育施設（幼稚園や保育所等）

及び地域型保育事業者に対して提示すること

3 通知書等の宛名は原則として世帯主名となること

4 申請内容が事実と異なる場合、認定を取り消すことがあること

5 認定されても、入所希望者が多数の場合には利用調整の結果、希望する施設に入所できない場合が

あること

 ※必ず自署してください。

 ※上記に同意いただけない場合、認定ができません。

教育・保育給付認定申請にあたっての同意事項
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