
令和９年度

福岡市保育施設等利用のご案内

保育対象年齢

住所要件

保育の必要性の
事由を満たす方

オンライン

保育所の
空き状況

必要書類の
確認

オンライン
申請
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☑

☑
☑

☑

☑
☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

記入例(表面)

令和８年１月１日現在の住所地が市外（海外）で、令和９年４月から８月に利用

希望の方は、令和８年度市町村県民税所得課税証明書（2025年中の海外での収

入額等が確認できる給与明細等）が必要です。

なお、令和９年１月１日現在の住所地が市外（海外）で、令和９年９月以降利用

希望の方は、令和９年度市町村県民税所得課税証明書（2026年中の海外での収

入額等が確認できる給与明細等）が必要となります。

（詳細は11～12ページ参照）

誓約・同意の内容をご確認のうえ、記入してください。

必ずフリガナを記入してください。

単身赴任など、保護者が市外在住の

場合は住民票が必要です。

父母の携帯電話を必ずご記入ください。

西暦・和暦どちらでも構いません。

同住所だが、世帯を別にしている

人も記入が必要です。

現在、保育施設等を利用されてい

るお子さんについては、保育施設

名を記入してください。

利用希望のお子さん

も記入が必要です。

性別については、非選択も可能です。

非選択で記入されても、入所決定に

は影響ありません。

今回、きょうだい児２人以上同時に利用希望

されている方は、必ずＡ、Ｂ、Ｃのいずれか

にチェックしてください。(複数選択不可)

希望する順番に上から保育施設

等名を記入してください。

間違いやすい施設名があり

ますので、施設コードも

必ず記入してください。

（市ホームページ掲載）

必ずいずれかにチェックしてください。

（複数選択不可）

現在利用している施設があれば名称を記入してくだ

さい。

その施設が企業主導型保育事業の施設である場合は、

施設が発行する在園証明書を添付してください。

（在園証明書は３歳以上児のみ必要）

いつまで保育施設等の利用を希望

するか記入してください。

令和９年４月１日時点での

年齢を記入してください。
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☑ ☑ ☑ ☑ ☑ ☑

☑

☑

☑ ☑

☑
☑

☑ ☑

☑

該当する場合は障害者手帳、特別児童扶養手当

受給証明書又は障害年金証書の写しが必要です。

該当する場合は保護受給証明書が必要です。

単身赴任の場合は、赴任先の

住民票が必要です。

ひとり親家庭に該当する場合、①現在福岡市でひとり親家庭等医療費助成また

は児童扶養手当を受給している場合は添付書類は不要です。②ひとり親家庭だ

が、現在福岡市でひとり親家庭等医療費助成または児童扶養手当を受給してい

ない場合は、ひとり親であることが確認できるものが必要です。

市の第３子優遇事業に該当する場合、副食費を

免除しています。この免除が不要で、免除を希

望しない場合に選択してください。

自宅から勤務先までの通勤方法・

通勤時間を必ずご記入ください。

出産の予定の場合は、出産後の予定を

記入してください。

記入例(裏面)
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☑ ☑

☑ ☑

☑ ☑

☑

※利用調整（選考）に関する重要な事項になります。チェックの付け間違いがないようご注意ください。

☑

フリガナと生年月日を必ず記入してください。

専門機関の受診をしたことがない場合で

も言葉が遅れている、アレルギーの有無

など、保護者の方が心配していることも

記入してください。

教育・保育給付認定のみの申請の場合は、

「利用申込状況確認票」の提出は不要です。

※父母両名とも育児休業から復職予定の場合は、

父母両名とも①か②にチェックをしてください。

※父または母のどちらか１名のみ育児休業から復職

予定の場合は、その保護者欄のみ①か②にチェック

をしてください。育児休業から復職予定ではない

保護者欄はチェックをしないでください。

育児休業から復職予定で利用申込をする世帯は、

必ず①②のいずれか１つにチェックをしてくだ

さい。

記入例(表面)
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※利用調整（選考）に関する重要な事項になります。チェックの付け間違いがないようご注意ください。

31



32



・１～10までの内容を全てご確認ください。

・申請保護者は、「保育施設等利用申込書」に記載された「申請者」の氏名を記入

してください。

記入例(裏面)
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＋

４月１日入所・一次利用調整の申込（保育施設等への提出）
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保護者（申請者）の

＋

☑
☑

きょうだい児同時申込の場合は、

１名のみ記入してください。

どちらのお子さんでも構いませ

ん。保育施設等の申請にあたっては、「行政手続における特

定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律」

に基づき、マイナンバーの提出が必要です。

提出を受けたマイナンバーおよび特定個人情報は、子ど

も・子育て支援法による子どものための教育・保育給付

に関する事務の範囲で使用します。

令和９年４月１日からの利用申込希望の方で、
一次申込の際（第１希望の施設へ提出）には
「マイナンバー申告書」と「個人番号確認書
類の写し」「本人確認書類の写し」を、必ず
マイナンバー専用封筒（各保育施設・区子育
て支援課にて配布または、市ホームページか
らダウンロード）に入れて、封をした状態で
提出してください。

各種健康保険資格確認書の提出例
※複写を提出する場合は、被保険者等記号・
番号および保険者番号は複写後、黒く塗り
つぶすなどしてください。

□□（□□□□）  00000  
□□〇年〇月〇日 交付

記号 番号

氏名 博多 次郎

生年月日 □□〇年〇月〇日

性別 男

資格取得日 □□〇年〇月〇日

事業者名称 □□□□□□
保険者番号 ■■■■■■
保険者名称 □□□□□□
保険者所在地 □□市□□町□－□－□

印

健 康 保 険
被保険者証

左上の申請日、保護者（申請者名）及び申告書の

太枠部分をご記入ください。
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宛

証明日 年 月 日

― ―

― ―

下記の内容について、事実であることを証明いたします。

※本証明書の内容について、就労先事業者等に無断で作成し又は改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合があります。

No.

□ 農業・林業 □ 漁業 □ 鉱業・採石業・砂利採取業 □ 建設業 □ 製造業 □ 電気・ガス・熱供給・水道業

□ 情報通信業 □ 運輸業・郵便業 □ 卸売業・小売業 □ 金融業・保険業 □ 不動産業・物品賃貸業

□ 学術研究・専門・技術サービス □ 宿泊業・飲食サービス業 □ 生活関連サービス業・娯楽業 □ 医療・福祉

□ 教育・学習支援業 □ 複合サービス事業 □ 公務 □ その他（ ）

年 月 日

3 □ 無期 □ 有期 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 正社員 □ パート・アルバイト □ 派遣社員 □ 契約社員 □ 会計年度任用職員 □ 非常勤・臨時職員 □ 役員

□ 自営業主 □ 自営業専従者 □ 家族従業者 □ 内職 □ 業務委託 □ その他( )

月 火 水 木 金 土 日

□ □ □ □ □ □ □

日 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

年 月 年 月 年 月

□ 取得予定 □ 取得中

年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み

年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み □ 介護休業 □ 病休 □ その他（ ）

年 月 日 ～ 年 月 日

11 □ 復職予定 □ 復職済み 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

13 □ 有 □ 有（予定） □ 無

14 □ 有 □ 有（予定） □ 無 □ 未定

15 □ 可 □ 可（予定） □ 否

16 □ 可 □ 可（予定） □ 否

17 年 月 日 年 月 日

18

年 月 日

年 月 日

年 月 日

〈保護者の方および就労証明書を作成いただく事業者の方へのお願い〉

就労証明書　　福岡市長

利用中 □ 申込中（第一希望）

19 保護者記載欄

利用中□ □ 申込中（第一希望）

□ 利用中 □

施設名

施設名

施設名

育休延長可否

生年月日

児童名

児童名

○保護者の方へ、勤務先に就労証明書を依頼される場合は、なるべくデータでの作成をご案内ください。
　 手書きでの記載が読み取れない場合、お電話等で再度の確認が必要となる場合や選考に不利になる場合がありますので
　 ご協力をお願いします。

○事業者の方へ、右記の二次元コードまたは「福岡市　就労証明書」で検索いただくと、就労証明書の様式（Excel、PDF）が
 　ダウンロードできます。記載例も掲載していますのでご確認のうえ、データでの作成にご協力をお願いします。

申込中（第一希望）

□

生年月日

生年月日

備考欄

児童名

保育士等としての
勤務実態の有無

（雇用契約の）満了後の
更新の有無

主な就労時間帯
・シフト時間帯

入所内定時育休短縮可否

単身赴任期間（予定含む） ～

復職（予定）年月日

12
育児のための短時間
勤務制度利用有無

※取得予定を含む

期間

7
就労実績

※日数に有給休暇を含み、
時間数に休憩・残業時間を含む

10 産休・育休以外の休業の
取得

理由

期間

9 育児休業の取得
※取得予定を含む 期間

8 産前･産後休業の取得
※取得予定を含む 期間

年月

日／月 時間／月

年月 年月

時間／月日／月 時間／月 日／月

就労日数 日

主な就労時間帯
・シフト時間帯

就労時間
(変則就労の場合)

合計時間 時間

日祝

土曜

（うち休憩時間 分）

5 雇用の形態

6

就労時間
(固定就労の場合)

祝日 合計
時間

月間
□

一月当たりの就労日数 月間 一週当たりの就労日数 週間

時間 分

平日

雇用(予定)期間等 期間
 （無期の場合は雇用開始日のみ）

4 本人就労先事業所
名称

住所

2
フリガナ

本人氏名  生年月日

1 業種

記載者連絡先

項目 記載欄

福岡市　　　福祉事務所長

西暦

事業所名

電話番号

担当者名

代表者名

所在地

▼就労証明書の様式ダウンロード
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宛

証明日 年 月 日

― ―

― ―

下記の内容について、事実であることを証明いたします。

※本証明書の内容について、就労先事業者等に無断で作成し又は改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合があります。

No.

□ 農業・林業 □ 漁業 □ 鉱業・採石業・砂利採取業 □ 建設業 □ 製造業 □ 電気・ガス・熱供給・水道業

□ 情報通信業 □ 運輸業・郵便業 □ 卸売業・小売業 ☑ 金融業・保険業 □ 不動産業・物品賃貸業

□ 学術研究・専門・技術サービス □ 宿泊業・飲食サービス業 □ 生活関連サービス業・娯楽業 □ 医療・福祉

□ 教育・学習支援業 □ 複合サービス事業 □ 公務 □ その他（ ）

年 月 日

3 ☑ 無期 □ 有期 年 4 月 1 日 ～ 年 月 日

□ 正社員 □ パート・アルバイト □ 派遣社員 □ 契約社員 □ 会計年度任用職員 □ 非常勤・臨時職員 □ 役員

□ 自営業主 □ 自営業専従者 □ 家族従業者 □ 内職 □ 業務委託 □ その他( )

月 火 水 木 金 土 日

☑ ☑ ☑ ☑ ☑ □ □

日 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

年 月 年 月 年 月

□ 取得予定 □ 取得中

年 月 日 年 月 日

□ 取得予定 ☑ 取得中 □取得済み

年 4 月 1 日 ～ 年 3 月 31 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ □ 介護休業 □ 病休 □ その他（ ）

年 月 日 ～ 年 月 日

11 ☑ 復職予定 □ 復職済み 年 月 日

☑ 取得予定 □ 取得中 年 4 月 1 日 ～ 年 3 月 31 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

13 □ 有 □ 有（予定） ☑ 無

14 □ 有 □ 有（予定） □ 無 □ 未定

15 □ 可 ☑ 可（予定） □ 否

16 □ 可 ☑ 可（予定） □ 否

17 年 月 日 年 月 日

18

年 9 月 日

年 5 月 日

年 12 月 日

〈保護者の方および就労証明書を作成いただく事業者の方へのお願い〉

○保護者の方へ、勤務先に就労証明書を依頼される場合は、なるべくデータでの作成をご案内ください。
　 手書きでの記載が読み取れない場合、お電話等で再度の確認が必要となる場合や選考に不利になる場合がありますので
　 ご協力をお願いします。

○事業者の方へ、右記の二次元コードまたは「福岡市　就労証明書」で検索いただくと、就労証明書の様式（Excel、PDF）が
 　ダウンロードできます。記載例も掲載していますのでご確認のうえ、データでの作成にご協力をお願いします。

☑ 申込中（第一希望）
博多　太郎 2025 4 ●●保育園

申込中（第一希望）
博多　恵子 2023 26 ●●保育園

児童名 生年月日 施設名
□ 利用中

児童名 生年月日 施設名
□ 利用中 ☑

□ 申込中（第一希望）
博多　一郎 2021 30 あじさい保育園

備考欄

19 保護者記載欄

児童名 生年月日 施設名
☑ 利用中

～

保育士等としての
勤務実態の有無

（雇用契約の）満了後の
更新の有無

入所内定時育休短縮可否

育休延長可否

単身赴任期間（予定含む）

主な就労時間帯
・シフト時間帯 8 30 16 30 60

復職（予定）年月日 2027 4 1

12
育児のための短時間
勤務制度利用有無

※取得予定を含む

期間 2027 2028

10 産休・育休以外の休業の
取得

理由

期間

9 育児休業の取得
※取得予定を含む 期間 2026 2027

8 産前･産後休業の取得
※取得予定を含む 期間 ～

取得済み

日／月
7

就労実績
※日数に有給休暇を含み、

時間数に休憩・残業時間を含む

年月 2026 年月

20 日／月 170 時間／月

日祝

年月

時間／月時間／月 日／月

就労時間
(変則就労の場合)

合計時間 時間

就労日数 日

主な就労時間帯
・シフト時間帯

土曜

平日 8 30 17 0 60

5 雇用の形態

6

就労時間
(固定就労の場合)

祝日 合計
時間

月間 170
□

一月当たりの就労日数 月間 20 一週当たりの就労日数 週間 5

時間 分 （うち休憩時間 1200 分）

雇用(予定)期間等 期間
 （無期の場合は雇用開始日のみ） 2017

4 本人就労先事業所
名称 株式会社　○○△△　香椎支店
住所

2
フリガナ ハカタ　ジロウ

本人氏名 博多　次郎  生年月日

福岡市東区香椎駅東Ｘ丁目Ｘ番Ｘ－Ｘ号

123 ＸＸＸＸ

項目 記載欄

1 業種

記載者連絡先 092

電話番号 092 123 ＸＸＸＸ
担当者名 △△　△△

代表者名 ○○　○○
所在地 福岡市博多区住吉Ｘ丁目Ｘ番Ｘ号

　　福岡市長 就労証明書
福岡市　　　福祉事務所長

西暦 2026 10 1
事業所名 株式会社　○○△△

▼就労証明書の様式ダウンロード

記載例（雇用されている方用）
※この記載例とともに勤務先へ様式をお渡しいただき、証明をもらってください。

当てはまるどちらか一方のみ記載

変則就労により、主な就労（シフト）時間帯が複数あり、就労証明書だけの

記載では困難な場合は、直近３か月分のシフト表を添付してください。

○直近３か月分を新しい順に記載（例：○○年３月、○○年２月、○○年１月）

○育休等により直近３ヶ月の就労実績がない場合は、育休等取得前の（産休・育休等取得月を除く）

就労実績を記載

○新規採用等で就労実績がない場合は今後の就労見込みを記載

○育児短時間勤務制度等を利用している場合は、制度利用後の勤務実績（実際に当該月に勤務した

実績）を記載

○利用調整基準表の保育士加点の対象となる施設、及び対象者の方のみ、「有」「有（予定）」チェック

○詳細は、令和９年４月１日利用調整分からの「福岡市保育施設等利用調整基準表」を参照してください。

No.3の雇用（予定）期間で有期にチェックした場合のみ記入

育休終了日よりも前の入所日での入所が決定した場合の育休の短縮可否を記入

○育休の延長が確定している場合は可にチェック

○保育所の申込をしたが入所ができなかった場合に育休延長を認める場合は可（予定）にチェック

○保育所の申込をしたが入所ができなかった場合でも育休延長を認められない場合は否にチェック

【雇用契約満了日】【入社日（雇用開始日）】：全員記載

右上の事業所名・所在地と異なる場合は本人が実際に勤務している

事業所名・所在地を記載

「年」に関する事項は、西暦で記載

雇用契約に基づく時間を記載

（残業時間を除く）

※短時間勤務等制度を利用している

場合も制度利用前の時間を記載
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宛

証明日 年 月 日

― ―

― ―

下記の内容について、事実であることを証明いたします。

※本証明書の内容について、就労先事業者等に無断で作成し又は改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合があります。

No.

□ 農業・林業 □ 漁業 □ 鉱業・採石業・砂利採取業 □ 建設業 □ 製造業 □ 電気・ガス・熱供給・水道業

□ 情報通信業 □ 運輸業・郵便業 □ 卸売業・小売業 □ 金融業・保険業 □ 不動産業・物品賃貸業

□ 学術研究・専門・技術サービス ☑ 宿泊業・飲食サービス業 □ 生活関連サービス業・娯楽業 □ 医療・福祉

□ 教育・学習支援業 □ 複合サービス事業 □ 公務 □ その他（ ）

年 4 月 8 日

3 ☑ 無期 □ 有期 年 8 月 10 日 ～ 年 月 日

□ 正社員 □ パート・アルバイト □ 派遣社員 □ 契約社員 □ 会計年度任用職員 □ 非常勤・臨時職員 □ 役員

□ 自営業主 □ 自営業専従者 □ 家族従業者 □ 内職 □ 業務委託 □ その他( )

月 火 水 木 金 土 日

☑ □ □ ☑ ☑ ☑ ☑

日 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

年 月 年 月 年 月

□ 取得予定 □ 取得中

年 月 日 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み

年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み □ 介護休業 □ 病休 □ その他（ ）

年 月 日 ～ 年 月 日

11 □ 復職予定 □ 復職済み 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

13 □ 有 □ 有（予定） ☑ 無

14 □ 有 □ 有（予定） □ 無 □ 未定

15 □ 可 □ 可（予定） □ 否

16 □ 可 □ 可（予定） □ 否

17 年 月 日 年 月 日

18

年 9 月 日

年 5 月 日

年 12 月 日

〈保護者の方および就労証明書を作成いただく事業者の方へのお願い〉

○保護者の方へ、勤務先に就労証明書を依頼される場合は、なるべくデータでの作成をご案内ください。
　 手書きでの記載が読み取れない場合、お電話等で再度の確認が必要となる場合や選考に不利になる場合がありますので
　 ご協力をお願いします。

○事業者の方へ、右記の二次元コードまたは「福岡市　就労証明書」で検索いただくと、就労証明書の様式（Excel、PDF）が
 　ダウンロードできます。記載例も掲載していますのでご確認のうえ、データでの作成にご協力をお願いします。

☑ 申込中（第一希望）
博多　太郎 2025 4 ●●保育園

申込中（第一希望）
博多　恵子 2023 26 ●●保育園

児童名 生年月日 施設名
□ 利用中

児童名 生年月日 施設名
□ 利用中 ☑

□ 申込中（第一希望）
博多　一郎 2021 30 あじさい保育園

備考欄 カフェの経営、接客、調理

19 保護者記載欄

児童名 生年月日 施設名
☑ 利用中

～

保育士等としての
勤務実態の有無

（雇用契約の）満了後の
更新の有無

入所内定時育休短縮可否

育休延長可否

単身赴任期間（予定含む）

主な就労時間帯
・シフト時間帯

復職（予定）年月日

12
育児のための短時間
勤務制度利用有無

※取得予定を含む

期間

10 産休・育休以外の休業の
取得

理由

期間

9 育児休業の取得
※取得予定を含む 期間

8 産前･産後休業の取得
※取得予定を含む 期間 ～

日／月
7

就労実績
※日数に有給休暇を含み、

時間数に休憩・残業時間を含む

年月 2026 8 年月

23 日／月 172 時間／月

日祝 9 0 18 0 60

年月

時間／月時間／月 日／月

就労時間
(変則就労の場合)

合計時間 時間

就労日数 日

主な就労時間帯
・シフト時間帯

土曜 9 0 18 0 60

平日 10 0 18 0 60

5 雇用の形態

6

就労時間
(固定就労の場合)

祝日 合計
時間

月間 168
□

一月当たりの就労日数 月間 20 一週当たりの就労日数 週間 5

時間 分 （うち休憩時間 1200 分）

1992

雇用(予定)期間等 期間
 （無期の場合は雇用開始日のみ） 2023

4 本人就労先事業所
名称

住所

2
フリガナ ハカタ　ヨウコ

本人氏名 博多　陽子  生年月日

876 ＸＸＸＸ

項目 記載欄

1 業種

記載者連絡先 092

電話番号 092 876 ＸＸＸＸ
担当者名 △△　△△

代表者名 博多　陽子
所在地 福岡市西区内浜Ｘ丁目Ｘ番Ｘ号

　　福岡市長 就労証明書
福岡市　　　福祉事務所長

西暦 2026 10 1
事業所名 ○○◇◇

…

▼就労証明書の様式ダウンロード

記載例 （役員、自営業主、自営業専従者、家族従業者、内職、業務委託の方用）

○自営業専従者・家族従事者の方、役員・内職・業務委託の方で勤務先や営業者等

から証明を受ける場合

→就労証明書のみ

○自営業主の方、役員・内職・業務委託の方でご自身で証明書を記入する場合

→就労証明書、事業内容のわかる書類

※会社等より証明を受ける場合でも、事業内容確認のため事業内容のわかる書類の

提出をお願いする場合があります。

「年」に関する事項は、西暦で記載

右上の事業所名・所在地と異なる場合は本人が実際に勤務している事業所名・所在地を記載

（在宅勤務が主の場合、名称は在宅勤務、住所は本人自宅と記載）

… 「自営業主」…個人事業主、経営者、代表者等

「自営業専従者」…自営業主（個人事業主）と親族関係にある者で専従者控

除の対象となる者。いわゆる専従者や自営業協力者

「家族従業者」…自営業主の家族（生計を一にする親族）で、その自営業主

の営む事業に無給で従事している者

○直近３か月分を新しい順に記載（例：○○年３月、○○年２月、○○年１月）

○休業等により直近３ヶ月の就労実績がない場合は、休業前の（休業月を除く）就労実績を記載

○事業開始等で就労実績がない場合は今後の就労見込みを記載

主な業務内容を記載

事業開始日（雇用開始日）を必ず記載してください。

※事業開始予定（就労予定）の場合は、事業開始（就労）予定日を記載してください。

○利用調整基準表の保育士加点の対象となる施設で保育士として勤務している方のみ、「有」「有（予定）」にチェック

○詳細は、令和９年４月１日利用調整分からの「福岡市保育施設等利用調整基準表」を参照してください

… 産前産後休業・育児休業に相当する休業（みなし育休）を取得される方は、期間を記載してください。
※教育・保育給付認定、利用調整時の加点におけるみなし育児休業の対象について必ず市ホームページをご確認くださ

い。記載した期間によっては教育・保育給付認定の要件を満たさない場合、利用調整時の加点の対象とならない場合が

あります。

…

産前産後休業・育児休業に相当する休業（みなし育休）を取得される方は、復職予定日を記載してください。

記載不要

記載不要

記載不要

…

みなし育休終了日よりも前の入所日での入所が決定した場合の育休の短縮可否を記入

記載不要
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宛

証明日 年 月 日

― ―

― ―

下記の内容について、事実であることを証明いたします。

※本証明書の内容について、就労先事業者等に無断で作成し又は改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合があります。

No.

□ 農業・林業 □ 漁業 □ 鉱業・採石業・砂利採取業 □ 建設業 □ 製造業 □ 電気・ガス・熱供給・水道業

□ 情報通信業 □ 運輸業・郵便業 □ 卸売業・小売業 □ 金融業・保険業 □ 不動産業・物品賃貸業

□ 学術研究・専門・技術サービス □ 宿泊業・飲食サービス業 □ 生活関連サービス業・娯楽業 □ 医療・福祉

□ 教育・学習支援業 □ 複合サービス事業 □ 公務 □ その他（ ）

年 月 日

3 □ 無期 □ 有期 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 正社員 □ パート・アルバイト □ 派遣社員 □ 契約社員 □ 会計年度任用職員 □ 非常勤・臨時職員 □ 役員

□ 自営業主 □ 自営業専従者 □ 家族従業者 □ 内職 □ 業務委託 □ その他( )

月 火 水 木 金 土 日

□ □ □ □ □ □ □

日 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

年 月 年 月 年 月

□ 取得予定 □ 取得中

年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み

年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み □ 介護休業 □ 病休 □ その他（ ）

年 月 日 ～ 年 月 日

11 □ 復職予定 □ 復職済み 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

13 □ 有 □ 有（予定） □ 無

14 □ 有 □ 有（予定） □ 無 □ 未定

15 □ 可 □ 可（予定） □ 否

16 □ 可 □ 可（予定） □ 否

17 年 月 日 年 月 日

18

年 月 日

年 月 日

年 月 日

〈保護者の方および就労証明書を作成いただく事業者の方へのお願い〉

　　福岡市長 就労証明書

電話番号

福岡市　　　福祉事務所長

担当者名

代表者名

所在地

西暦

事業所名

項目 記載欄

1 業種

記載者連絡先

雇用(予定)期間等 期間
 （無期の場合は雇用開始日のみ）

4 本人就労先事業所
名称

住所

2
フリガナ

本人氏名  生年月日

5 雇用の形態

6

就労時間
(固定就労の場合)

祝日 合計
時間

月間
□

一月当たりの就労日数 月間 一週当たりの就労日数 週間

時間 分 （うち休憩時間 分）

土曜

平日

時間／月時間／月 日／月

就労時間
(変則就労の場合)

合計時間 時間

就労日数 日

主な就労時間帯
・シフト時間帯

日祝

年月

日／月
7

就労実績
※日数に有給休暇を含み、

時間数に休憩・残業時間を含む

年月 年月

日／月 時間／月

10 産休・育休以外の休業の
取得

理由

期間

9 育児休業の取得
※取得予定を含む 期間

8 産前･産後休業の取得
※取得予定を含む 期間

復職（予定）年月日

12
育児のための短時間
勤務制度利用有無

※取得予定を含む

期間

保育士等としての
勤務実態の有無

（雇用契約の）満了後の
更新の有無

入所内定時育休短縮可否

育休延長可否

単身赴任期間（予定含む）

主な就労時間帯
・シフト時間帯

19 保護者記載欄

児童名 生年月日 施設名
□ 利用中

～

□ 申込中（第一希望）

備考欄

○保護者の方へ、勤務先に就労証明書を依頼される場合は、なるべくデータでの作成をご案内ください。
　 手書きでの記載が読み取れない場合、お電話等で再度の確認が必要となる場合や選考に不利になる場合がありますので
　 ご協力をお願いします。

○事業者の方へ、右記の二次元コードまたは「福岡市　就労証明書」で検索いただくと、就労証明書の様式（Excel、PDF）が
 　ダウンロードできます。記載例も掲載していますのでご確認のうえ、データでの作成にご協力をお願いします。

□ 申込中（第一希望）

申込中（第一希望）

児童名 生年月日 施設名
□ 利用中

児童名 生年月日 施設名
□ 利用中 □

▼就労証明書の様式ダウンロード
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　現在の就職活動の状況を下記のとおり申告します。

1．求職活動の状況

① □ 　現在、求職活動は行っていない。（保育施設等の利用開始後行う、現就労中の職場を退職した後に行う等）

② □ 　就職説明会への参加や、就職情報誌等により行っている。

③ □ 　採用面接を受けた。

④ □ 　ハローワークにて行っている。

2．求職活動内容の詳細

（②～④にチェックした場合は必ず記入してください。記入がない場合は給付認定できません。）

※事実確認のため、求職活動を行った会社や事業所に問い合わせ等の調査を行う場合があります。

３．その他
　就労先を退職し求職活動を開始する場合は、下記に退職（予定）日を記載してください。

年 月 日

（あて先） 福岡市 福祉事務所長

（ 年 月 日生 ）

利用中または第１希望の保育施設名 （ ）

　なお、子どもの保育施設等を利用希望する日（保育施設等を利用中の場合は、効力発生日）から、３か月以内に
就職し、就労証明書を福祉事務所長に提出いたします。

日退職（予定）

保護者住所

保護者氏名

日

求職活動状況申告書

年 月

日付

月 日

結果または求職活動の内容
（例）○月○日面接予定／不採用　等

紹介または面接を受けた会社等
電話番号

※①～④にチェックをしてください。②～④は複数チェック可

日

日

日

日

日

日

日

月

月

月

月

月

月

月

月

※注意事項　保育施設等を利用中で、就労先を退職し求職活動を開始する場合の効力発生日は、「退職日の翌日」となります。

児童氏名
（生年月日）
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 　　　 　　令和９年度　保育料表（案） （福岡市）

※　この保育料表は、０～２歳児クラスに所属する児童を対象とした表です。
※　令和元年10月から幼児教育・保育の無償化により、３～５歳児クラスに所属する児童の保育料は０円です。
※　令和５年４月より福岡市独自の多子世帯への負担軽減策として、第２子以降の保育料を同時入所や所得制限などの要件を設けず、
　無償化します。
※　保育料は原則として、金融機関での口座振替にて納付してください。

利用児童の属する世帯の階層区分 福岡市保育料額(月額) <参考>国徴収金基準額

第２子以降

円 円 円 円 円

0 0 0 0 0

Ｂ 市町村民税非課税世帯 0 0 0 2 0 0

Ｃ1 市町村民税のうち所得割非課税世帯 14,200 13,900 0

Ｃ2 市町村民税のうち所得割 48,600円未満 17,000 16,700 0

Ｄ1 　　　 　 48,600円～ 61,000円未満 19,800 19,400 0

Ｄ2 　　　 　 61,000円～ 73,000円未満 22,600 22,200 0

Ｄ3 　　　 　 73,000円～ 85,000円未満 25,400 24,900 0

Ｄ4 　 　　　 85,000円～ 97,000円未満 28,200 27,700 0

Ｄ5 　 　　　 97,000円～126,000円未満 31,900 31,300 0

Ｄ6 　 　　　126,000円～149,000円未満 35,600 34,900 0 44,500 43,900

Ｄ7  　　　　149,000円～169,000円未満 39,300 38,600 0

Ｄ8  　　　　169,000円～255,000円未満 44,600 43,800 0

Ｄ9  　　　　255,000円～301,000円未満 53,000 52,000 0

Ｄ10  　　　　301,000円～397,000円未満 64,000 62,900 0 7 80,000 78,800

Ｄ11 　　 　　397,000円以上 83,200 81,700 0 8 104,000 102,400

注１　第何子かを決定する際は、保育施設等を同時利用している必要はなく、きょうだいの年齢制限も設けず、生計を同一にしている児童のうち、

最年長者を第１子、その下の子を第２子としてカウントし、第２子以降の保育料は０円です。

ただし、第１子が就学や療養等の関係で別居している場合は、第２子以降であることの確認ができませんので、第１子の住民票や生計を同

一にしている旨の申立書などの提出が必要となります。

市町村民税の申告をされていない場合など、保育料の決定に必要な税額が確認できない場合は、福岡市独自の多子軽減を適用できず、Ｄ11

階層（最高額）で仮決定します。税申告手続きが完了し、税額が確認できた時点で当初決定まで遡って再算定を行いますので、すみやかに

税申告手続きをお願いします。（収入がなく、非課税となる場合であっても保育料算定のため、市町村民税の申告をお願いしております。）

注２ 税額区分の市町村民税額については、福岡市をはじめとする政令市は税率８％を適用されていますが、保育料算定にあたっては、旧の税率

（６％）を適用した場合の市町村民税額に基づいて算定し、決定します。

注３ 階層区分認定の際の基礎となる課税額は、住宅借入金等特別税額控除・配当控除・外国税額控除・寄附金税額控除等の適用はありません。

注４ 保育料は児童の４月１日の前日時点の年齢により決定されますので、２歳児クラス在籍時に年度の途中で３歳の誕生日を迎えても、その年

度中は保育料は変わりません。また、年度途中で入所した場合も当該年度初日の前日時点の年齢により決定されます。

【別表】要保護世帯（ひとり親家庭、在宅障がい児（者）がいる世帯等）

利用児童の属する世帯の階層区分

第２子以降

Ｃ1 市町村民税のうち所得割非課税世帯 6,600 6,500 0

Ｃ2 市町村民税のうち所得割 48,600円未満 8,000 7,900 0

Ｄ1 　　　 　 48,600円～ 61,000円未満 9,000 9,000 0

Ｄ2 　　　 　 61,000円～ 73,000円未満 9,000 9,000 0

Ｄ3 　　　 　 73,000円～ 77,101円未満 9,000 9,000 0

注１　要保護世帯で市町村民税所得割額が77,101円未満の世帯については、上記別表に記載されている区分（税額）に応じて第１子の保育料を

決定し、第２子以降の保育料は０円です。

注２ 「ひとり親家庭、在宅障がい児（者）がいる世帯等」とは、次に掲げる世帯を言います。

① 「ひとり親家庭」…母子及び父子並びに寡婦福祉法（昭和39年法律第129号）に規定する配偶者のない者で現に児童を養育している者の世帯

② 「在宅障がい児（者）がいる世帯」…次に掲げる児（者）を有する世帯をいう。

ア.身体障害者福祉法（昭和24年法律第283号）第15条に定める身体障害者手帳の交付を受けた者
イ.精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（昭和25年法律第123号）第45条に定める精神障害者保健福祉手帳の交付を受けた者
ウ.本市の発行する療育手帳の交付を受けた者
エ.特別児童扶養手当の支給に関する法律（昭和39年法律第134号）に定める特別児童扶養手当の支給対象児童
オ.国民年金法（昭和34年法律第141号）に定める国民年金の障害基礎年金の受給者

階層
区分

区　分　　（　税　　額　）
国
区
分保育標準時間

第１子

保育短時間
保育標準時間
保育短時間

保育短時間

階層
区分

区　分　　（　税　　額　）

第１子

60,100

19,500 19,300

30,000 29,600

61,000

保育標準時間

Ａ

・生活保護法による被保護世帯
・中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中
国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関する法律によ
る支援給付受給世帯

Ａ階層を除
き、前年度
市町村民税
（９月以降
は当該年度
分市町村民
税）の額の
区分が次の
区分に該当
する世帯

前年度市町村
民税（９月以
降は当該年度
分市町村民
税）の額の区
分が次の区分
に該当する要
保護世帯

1

福岡市保育料額(月額)

保育標準時間 保育短時間
保育標準時間
保育短時間

3

5

6

4
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