
※人事・給与担当の方へ
上記の内容は幼児教育・保育無償化にかかる施設等利用給付認定のための資料となります。
記載については、正確にもれのないようお願いします。
訂正は代表者印または作成責任者印を押して訂正してください。
証明については人事担当者の方に照会させていただく場合もあります。

□育児休業

□産前・産後休暇

□その他（　　　　　）

印

印

保護者記入欄

※ 復職日後２週間以内に証明を受けてください。（復職日前の証明は受理できません）

【問い合わせ先】※利用施設により異なります

認可保育所・認可外保育施設：保育課入園グループ　03-3981-2140

幼稚園・認定こども園：保育課幼稚園グループ　03-4566-2481

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日
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