
令和  年  月  日  

 

 

教育・保育給付認定申請および 

利用調整申込（2号・3号認定用）に伴う同意書 
 

 

北九州市長 様 

 

 

 教育・保育給付認定申請および利用調整申込について、以下のとおり同意します。 

（申請者(保護者)は、電子申請時と同じ申請者としてください。） 

申請者(保護者) 

氏名 

    印 
住 所 

北九州市     区 

フリガナ  性 別 生年月日 保護者との続柄 

児童氏名 

 

□ 男 

□ 女 

令和 

     ．   ． 

 

 

 

 

今回の給付認定の対象となる児童と同一の世帯に属する父母及び父母以外の扶養義務者の同意欄（同一

世帯のほか、世帯分離をしていても住所が同一の場合等は記入していただく必要があります。） 
施設型給付・地域型保育給付等の教育・保育給付認定、保育の利用希望に基づく利用調整、保育料の決

定及び滞納処分に関する事務に必要な範囲で、北九州市が、市民税等の課税情報その他必要な情報を閲覧
し、調査することに同意します。あわせて、当該申請書に記載された事項及びその情報に基づき決定した
利用者負担額（保育料）等について、施設・事業者に対し提供されることに同意します。 
虚偽の届出をした場合や必要書類を提出しない場合は、保育の利用を取り消され、退所（園）させられ

ても異議は申し立てません。 

【署名】             印 【署名】             印 【署名】             印 

【署名】             印 【署名】             印 【署名】             印 

【署名】             印 【署名】             印 【署名】             印 

（※１６歳未満の方は、記入の必要はありません。自署の場合は省略することができます。） 

 

※自署の場合は押印不要 


