
第１号様式（第６条関係） 

 

杉並区ベビーシッター利用支援事業（事業者連携型）対象者確認申請書 

 
杉並区長 宛 

 

私は、表題事業の利用約款に同意し、東京都のベビーシッター利用支援事業の対象者であるこ

との確認書の交付を申請します。また、審査にあたり、保育システムに登録されている個人情

報を閲覧することに同意します。 

なお、下記の内容に事実と異なる記載があった場合は、確認書は無効となることに異議を申し

立てません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（区記入欄） 

受付者  

添付書類確認 □ （夜間）夜間保育の必要性を確認できるもの 

窓口説明確認 
（申請時、右の書類を渡した

ことを確認の上、チェック） 

□ 利用案内 

□ 利用約款 

利用を認める期間 年 月 日 ～ 年 月 日 

 

申請年月日 年 月 日 

申請者（利用者） 

フリガナ （   ） 

氏 名   

生年月日  年 月 日 

住 所   

 

電話番号   

利用児童 

フリガナ （   ） 

氏 名   

生年月日  年 月 日 

利用者区分 

□ 待機児童の保護者 

□ 夜間帯保育を必要とする保護者（夜間保育の必要性を

確認できる書類の提出が必要） 

（待機児童の保護者

のみ）復職日 

 

 年 月 日 

※復職予定の方は予定日を記入。 

下記内容に同意の上、チェックをお願いします。 

□当事業利用時に、育休・産休中ではありません。 

□杉並区認証保育所等保育料負担軽減事業実施要綱（平成18年３月22日杉並第89301号）第

５条第１項第１号に定める杉並区認証保育所等保育料補助金との併用はできません。 

□（「待機児童の保護者」のみ）令和６年度の認可保育所等の利用決定の辞退、又は退園

をしていません。 

 


