
第１号様式（第３条関係）　付表
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※１　内訳書の順は、「幼児の在住市町村」毎に、幼児名（カナ）の五十音順に記入してください。

※１　対象施設等に概ね、１日４時間以上８時間未満、週５日以上、年間39週以上利用する幼児のみ記載してください。

※２　「無償化対象の有無」欄は、幼児が子育てのための施設等利用給付認定を受けている場合は「対象」欄に〇、受けていない場合は「対象外」欄に〇を記入してください。
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多様な集団活動事業の利用支援事業 対象施設等基準適合審査申請書 付表（現員の内訳書）

（　　年５月１日時点）

NO.
（※
1）

幼児の
在住市町村

幼児 無償化対象の
有無（※４）

氏名 フリガナ 生年月日 住所



第１号様式（第３条関係）　付表（記載例）

対象 対象外

1 藤沢市 藤沢　次郎 フジサワ　ジロウ ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　１－１－１ 〇 ×

2 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー１ 〇 ×

3 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー２ × 〇

4 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー３ × 〇

5 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー４ × 〇

6 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー５ 〇 ×

7 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー６ 〇 ×

8 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー７ × 〇

9 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー８ × 〇

10 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー９ × 〇

11 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー１０ 〇 ×

12 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー１１ 〇 ×

13 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー１２ × 〇

14 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー１３ × 〇

15 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー１４ × 〇

16 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー１５ 〇 ×

17 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー１６ 〇 ×

18 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー１７ × 〇

19 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー１８ × 〇

20 藤沢市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 藤沢市〇〇　〇－〇ー１９ × 〇

21 ▽市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 ▽市●●●　〇〇ー１ 〇 ×

22 ▽市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 ▽市●●●　〇〇ー２ 〇 ×

23 ▽市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 ▽市●●●　〇〇ー３ × 〇

24 ▽市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 ▽市●●●　〇〇ー４ × 〇

25 ▽市 ●●　●● 〇〇〇　●●● ●●●●/〇/〇 ▽市●●●　〇〇ー５ × 〇
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※１　内訳書の順は、「幼児の在住市町村」毎に、幼児名（カナ）の五十音順に記入してください。

※１　対象施設等に概ね、１日４時間以上８時間未満、週５日以上、年間39週以上利用する幼児のみ記載してください。

※２　「無償化対象の有無」欄は、幼児が子育てのための施設等利用給付認定を受けている場合は「対象」欄に〇、受けていない場合は「対象外」欄に〇を記入してください。
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多様な集団活動事業の利用支援事業 対象施設等基準適合審査申請書 付表（現員の内訳書）

（２０２４年５月１日時点）

NO.
（※
1）

幼児の
在住市町村

幼児 無償化対象の
有無（※４）

氏名 フリガナ 生年月日 住所

「多様な集団活動事業の利用支援事業対象施設等基準適合審査申請書（第１号様式）」の２ 運営に関する事項

(３)利用定員と現員に記載していただいた、申請日の属する年度の前年度５月１日の現員の内訳書です。

申請書に記載した各数字と人数等が一致するようご入力ください。

※無償化対象の有無については、施設で把握していない場合は記入不要です（空欄にしてください）。

施設で把握している場合は、プルダ

ウンで選択してください。


