
様式2 家庭状況に関する提出書類等確認表

下記項目について、「はい」「いいえ」のいずれかに「✔」をつけてください。

区分 № 項目 はい いいえ 「はい」の場合に提出が必要な書類等

世
帯

1
令和７年１月１日現在、八王子市
に住民登録がありませんでした。
(市外在住だった。)

父 □ □

母 □ □

3

令和７年度市民税課税(非課税)証明書
（利用希望期間が９月以降の場合不要）
○令和７年１月１日住民登録地：父(　　　　　　　　) 母(　　　　　　　　)母 □ □

2
令和８年１月１日現在、八王子市
に住民登録がありませんでした。
(市外在住だった。)

父 □ □ 令和８年度市民税課税(非課税)証明書
※市町村によって異なりますが、令和８年６月頃から発行可能です。
※利用希望期間が９月以降の場合にご提出ください。（４月～８月の入園申込を行い入園保留
となっている場合は、８月１４日までに提出）
○令和８年１月１日住民登録地：父(　　　　　　　　) 母(　　　　　　　　)

生活保護世帯ですか。 □ □

〇自治体名及び担当ケースワーカー名を記入してください。
（自治体名：　　　　　　　担当ケースワーカー名：　　　 　　 ）
〇八王子市に住民登録がない場合または八王子市外の生活保護を利用している場合は、生活保
護受給者証等のコピー

4 生計中心者は失業中ですか。 □ □ 離職票または退職証明書　※自己都合による退職の場合は提出不要

5
夫婦は別居をしていて、離婚調停中で
すか。

□ □
離婚調停等をしていることがわかる書類（調停の呼出状のコピー等）
※「夫婦関係調整事件（離婚）」のものに限る。
※住民票を動かしていない場合は「別居の申立書」も必要となります。

6
申込み日現在、八王子市に住民登録が
ないが、利用希望開始月の前月末日ま
でに市内に転入予定ですか。

□ □ 転入誓約書及び転入予定先住所等が確認できる書類（売買契約書、賃貸借契約書のコピー等）

保育士証のコピー
※市内の認可保育所、認定こども園または地域型保育事業への内定（復職）の場合のみ提出し
てください。

9
保護者が個人事業主で、青色申告
をしていますか。

父 □ □ 青色申告書のコピー
○４月～８月入園希望の場合　⇒　令和６年分所得の申告分
○９月以降入園希望の場合　　⇒　令和７年分所得の申告分母 □ □

8
保育士資格を有し、保育士として内定
または復職予定ですか。

□ □

10 保護者の方に、障害がありますか。 □ □
〇申込書裏面の「１ 家庭状況」に障害名等を記入してください。
〇八王子市に住民登録がない場合は、身体障害者手帳、療育手帳（愛の手帳）または精神障害
者保健福祉手帳のコピー

11 妊娠していますか。 □ □

〇母子手帳のコピー（保護者の氏名と分娩予定日がわかるページ）
〇分娩予定日を記入してください。（令和　　年　　月　　日）
※就労中で分娩予定がある方は、同意書№２１のとおり「就労要件」か「出産要件」のどちら
の要件での申込みか確認できるよう申込書裏面「１ 家庭状況」を記入してください。（就労・出
産の両方に〇は不可）

※ (a)に☑がある場合、就労状況等により利

用調整指数を決定し、利用調整（選考）を行
います。

※ (b)に☑がある場合、就労状況等に係わら

ず利用調整指数が「４」に下がり、利用調整
（選考）で不利になります。ただし、他の申
込状況によって入園決定となることがありま
す。

□ (a) 育児休業から復職したいため、保育施設への入園を強く希望する。

□ (b) 希望する保育所等に入園できない場合は、育児休業の延長も許容できる。

保
護
者

7
①裁量労働制の就労ですか。
②介護・看護をしていますか。
③就学中(学校合格を含む)ですか。

□ □ スケジュール表

12 里親ですか。 □ □ 委託決定通知書等のコピー（申込前に児童相談所に要相談）

13

育児休業を取得中（予定）ですか。 □ □ 「はい」の場合以下(a)(b)のいずれかに「✔」をしてください。

・会話できる（聞いて話せる） /  Can speak and understand □ □

調
査

15

保護者は海外出身ですか。
※回答は任意です。
※利用調整への影響はありませ
ん。

父 □ □

母 □ □

〇主な言語 / Primary language　　父(　　　　　　　　　 ) 母(　　　　　　　　　 )

16
入園が決まった場合、車での通園は可
能ですか。

□ □ 入園相談のための調査です。利用調整への影響はありません。

・少しわかる（聞きとれる）   /  Can understand a little □ □

・わからない（聞きとれない） /  Do not understand □ □

児
童

14
世帯に、障害があるお子様がいます
か。

□ □

〇該当児童の氏名を記入してください。（氏名：　　　　　　　　　）
〇以下の①から③の中でいずれか１点を提出してください。
①身体障害者手帳、療育手帳（愛の手帳）、精神障害者保健福祉手帳または特別児童扶養手当
証書のコピー（八王子市に住民登録がある場合は提出省略可）
②通院日数が記入された診断書の原本
③国民年金の障害基礎年金の受給証書、通所受給者証または小児慢性特定疾病医療受給者証の
コピー

「はい」の場合、保護者の日本語レベル(Japanese Language Level)を選んでください。

父(Father) 母(Mother)


