
住所

　　氏名

①

②

③

所在地

事業所名

電話番号

代表者名

＜保護者記入欄＞

生年月日

児童クラブ名

児童クラブ
平成・令和　　年　　月　　日

（学年　　　年生）
平成・令和　　年　　月　　日

（学年　　　年生）
平成・令和　　年　　月　　日

（学年　　　年生）

児童名

通勤手段（自宅から勤務先） 通勤時間 分

児童クラブ運営管理者　殿
　　児童クラブ通所申込案内の内容及び、通所決定に必要な課税状況等の公簿の閲覧や就労状況等に関する

（被証明者） 碧南市　　　　　　　　　町　　　　　　　　丁目　　　　　　　番地
（アパート名等）

　調査権限について同意します。

勤  務  形  態 　□常勤　　　□パート・臨時職員　　□農業・漁業　　□自営業（居宅内は不可）　□その他

１日あたりの勤務時間
（休憩時間は除く）

　年　　　　月　　　　日

＜事業主記入欄＞ ※勤務者本人の記入不可

勤 務 者 氏 名

勤 務 先 名 称

勤　  務 　 地

　　　　週に　　　　　日勤務　　　　/　　　　月に　　　　　　日勤務

土曜日の勤務 　　有　　（１ヶ月に　　　　　日程度）　　　　　・　　無

　　時　　　　分　～　　　時　　　分

( 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 )

( 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 )

平 均 勤 務 日 数

勤  務  時  間

※変則勤務がある場合
は全て記入。

　　時　　　　分　～　　　時　　　分

　　時　　　　分　～　　　時　　　分

残業・休日等

( 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 )

出産予定日　　　月　　日　/　入院期間　　　月　　　日　～　　月　　　日　（母子手帳№　　　　　）

（証明記入者　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜事務担当者様へのお願い・ご記入上の注意＞　記入例は裏面にあります。

家庭状況証明書

　　　　年　　　　月

　　　　　　日勤務

その他特記事項

上記の通り勤務（採用予定）していることを証明します。

最近３ヶ月の実就労日数
(就労実績がない場合は記
入不要）
有給休暇は含めない

　　　　　年　　　　　月

　　　　　日勤務

　　　　　年　　　　月

　　　　　　日勤務

休　　  日 定期（ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・ 祝祭日）　/ 不定期（　一週間のうち　　　　　日　）

会社カレンダー 　　有　　（提出をお願いします）　　　　　　　・　　無

◇恒常的に週３日以上の時間外勤務がある場合は、その時間を含め利用時間を考慮しますので特記事項として

　曜日、時間等をできるだけ詳細に記入してください。

　　　　　　続柄（父親・母親・祖父・祖母）

障害者手帳交付者

出産に伴う入院届出

　時間　　　　分勤 務 開 始 日

令和　　　　年　　　　月　　　　日

◇証明書は就労規則等に基づき正確にご記入をお願いします。

◇鉛筆・消えるペン等による記入、修正液・修正テープ等による修正は無効です。記入内容を訂正する場合には

　必ず二重線で訂正してください。

◇事実と異なる記載がある場合には、児童の入所を取り消すことがありますのでご注意ください。

◇証明内容について不明な点がある場合は、ご担当の方へ照会させていただきます。

障害者手帳　№　　　　　　　　等級　　　　　　　　号



５　病気・負傷等及び自宅外介護の証明は、別の様式にて提出していただきます。

※証明内容に変更が生じた場合は、必ず通所する児童クラブにお申し出ください。

＜記入例＞※事業所様向けにエクセル様式を公開しています。詳しくは、碧南市こども課ホームページをご覧ください。

＜＜ 記 入 上 の 注 意 ＞＞

　この証明書は、児童クラブ通所児童の家庭での保護できない状況を把握する書類ですので、下記の事項に留意し、
正確に記入していただけるようお願いします。

１　この証明書は、父親・母親・７０歳未満の祖父母について必要になります。７０歳未満とは昭和３１年４月２日生まれ
以降の方となります。

２　２人以上の児童が児童クラブに通所希望の場合、提出部数は１部で結構です。

３　障害者手帳をお持ちの方は、手帳の等級・番号等を記入の上、手帳を提示してください。

４　出産に伴う入院により通所を希望する方は、入院（予定日）・母子健康手帳番号を記入の上、提出する際に母子
　　健康手帳 を提示してください。　（３、４の場合、医師等の証明は必要ありません。）

■問合せ

○申請書類記入等について 社会福祉協議会 ０５６６‐４６‐３７０２

〇制度に関すること 碧南市役所福祉こども部こども課育成支援係 ０５６６‐９５‐９８８６

〇空き状況・利用・申込に関すること 通所を希望する各児童クラブ

①

②

③

所在地

事業所名

電話番号

代表者名

勤  務  形  態 　□常勤　　　□パート・臨時職員　　□農業・漁業　　□自営業（居宅内は不可）　□その他

１日あたりの勤務時間
（休憩時間は除く）

○○　年　　○　月　　○　日

＜事業主記入欄＞ ※勤務者本人の記入不可

勤 務 者 氏 名

勤 務 先 名 称

勤　  務 　 地

碧南　一郎

　　時　　　　分　～　　　時　　　分

( 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 )

( 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 )

平 均 勤 務 日 数

勤  務  時  間

※変則勤務がある場合

は全て記入。

　８　時１５分　～１７時　００分

 ２１時１５分　～　 ６時　００分

特記事項（残業・休日等）
・時間外勤務が週３～４日有り。２時間程度。
・繁忙期（〇月）はほぼ毎日時間外勤務有。　〇〇：〇〇～〇〇：〇〇まで

( 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 )

休　　  日 定期（ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・ 祝祭日）　/ 不定期（　一週間のうち　　　　　日　）

　　　　週に　　５　　日勤務　　　　/　　　　月に　　　　２０　　日勤務

土曜日の勤務 　　有　　（１ヶ月に　　　１　　日程度）　　　・　　無

上記の通り勤務（採用予定）していることを証明します。

最近３ヶ月の実就労日数(就

労実績がない場合は記入不

要）

有給休暇は含めない

　　　〇　　年　　　〇　　月

　　　２０　　日勤務

　　　〇　　年　　〇　　月

　　　１８　　　日勤務

○○○○-○○-○○○○

代表取締役　○○○○　　　

株式会社○○・碧南支店

碧南市○○町○○番地　　

碧南市○○町○番地

株式会社　○○○○

会社カレンダー 　　有　　（提出をお願いします）　　　　　　　　　・　　無

○　時間　　○　分勤 務 開 始 日

令和　　○　年　○　月　○　日

（事務担当者名　　人事課　○○○○　　）

　　　　年　　　　月

　　　　　　日勤務

その他特記事項
・育児休暇中（　〇年〇月復帰予定）

レ

勤務証明が必要な保護者につ

いてご記入ください。

週と月、両方とも記入

有給休暇は

含めない。

印

代表者印が難しい場合は、社印

（店印）を押印してください。

ご記入をお願いします

事業所名や代表者名が手書き、且つ印鑑も

個人のものの場合は受付出来ない場合があ

ります。

証明記入者

事業所名の記名がある家庭状況証明書を権限のない人が内容を改変したり、無断で作

成した場合、入所申請・決定が無効になる他、罪に問われことがあります。

育児休暇中（〇年〇月〇日復帰予定）


