
1

申請書を提出する日（郵送

の場合は記入した日）を書

いてください。

1

２

３
電話番号を書いてください。

個人番号（マイナンバー）

を書いててください（土浦

市に住民登録のある方は、

記入を省略できます）。

２

３

４

４

障害者手帳がある場合は、

手帳番号を書いてください。

※こちらで把握している内

容については、予め入力し
5

5

現在ご利用している障害福祉

サービスを書いてください。

（例：児童発達支援、放課後

等デイサービスなど）６

６

利用を希望するサービスの

該当する□に□をつけてく

ださい。

申請に係る具体的内容には、

サービスの支給量と通所事

業所名を書いてください。

７
７

個人情報の提供のため、書

類にあらかじめ印字してあ

る申請者名（保護者名）を

書いてください。

記入例（表）

裏面もあります

（例）

月10日

土浦デイ

（例）児童発達支援



８
医療的ケアを受けている方

はご記入ください。

８

9

□に□をつけ、１～３のい

ずれか該当する数字に〇を

つけてください。

いずれにも該当しない場合

には〇をつけないでくださ

い。

１の場合には生活保護受給

証明書をつけてください。

２および３については、令

和７年度の市町村民税の課

税・非課税の状況を選択し

てください。

9

⑩

⑩

未満児で、兄や姉が年少～

年長のクラスの保育所もし

くは幼稚園に通園している

方につきましては、利用料

の減額ができます。

申請書を提出した方の電話

番号等連絡先を書いてくだ

さい。

※申請者本人とは、表面の

申請者欄に記載されている

保護者のことです。

⑪
⑪



世帯状況・収入等申告書

1

２

３

記入例

申請書を提出する日（郵送の場合

は記入した日）を書いてください。

1

❷
申請者（申請書にあらかじめ記載

された保護者のことです）の住所

と氏名を書いてください。

以下、記入する必要はございません。

❸申請者（申請書にあらかじめ

記載された保護者のことです）と

世帯員の氏名・生年月日・本人

（サービスを実際に利用する児童

のことです）との関係を記入して

ください。

個人番号の記入は不要です。



1

申請書提出者

1枚目と同様です。

チェックボックスと、提出者

の氏名は、必ず記入してくだ

さい。それ以外は、記入を省

略していただけます。

２
２

記入例

申請書を提出する日（郵送

の場合は記入した日）を書

いてください。

1


