


● 申請児童の直系親族（祖父母・曽祖父母）※教育・保育給付認定を申請・変更する場合のみ 
利用者負担額の決定又は副食費徴収免除の判定（市町村民税課税情報）

仙台市使用欄（ここより下は記入しないでください） 

・番号受理者使用欄（以下の手順で受理します） 
□ 記載されている番号が正しい番号であることを確認した。（番号確認） 
□ 申請者が番号の正しい持ち主であることを申請者本人に確認した。（身元確認） 
確認者サイン欄                  

氏名 

申請児童
との続柄 同居の親族等 生年月日 

マイナンバー（12桁） 
 年  月  日

 年  月  日氏名 

マイナンバー（12桁） 

 年  月  日氏名 

マイナンバー（12桁） 

 年  月  日氏名 

マイナンバー（12桁） 

 年  月  日氏名 

マイナンバー（12桁） 

3 同居の親族等

同居の親族等のマイナンバーの提出が必要なケース

上記のケースに該当する場合は同居の親族等のマイナンバーを記入してください。

次に該当する場合は，同居の親族等のマイナンバーの提出も必要と
なりますので，下記の欄に記載してください。 

利用目的

● 身体障害者・精神障害者保健福祉手帳・療育手帳の交付を受けている方 
利用者負担額の決定又は保育の必要性の確認（身体障害者手帳等交付状況） 利用目的

● 保育を必要とする事由が同居の家族等の介護の場合，介護を受けている方 
保育の必要性の確認（要介護・要支援状況） 利用目的
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