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公立　花子　殿

〔用紙No.育休4〕

令和 6 4 1

〇〇区役所××部保育課長　

東京　一郎 公印

保育所入所に関する証明について

令和5 8 10 に申し込みを受けた保育所の入所については、下記の理由に

記

より、 令和5 9 26 から 令和6 3 25 までの期間において

   入所できなかったことを証明します。

なお、この期間における入所辞退及び入所申込取下げはありませんでした。

1 入所希望児童氏名 公立　太郎

2 生年月日 令和4年9月26日

3 理由 保育所の定員超過による

4 担当部署 〇〇区役所××部保育課△△係

［注意事項］

(1) 延長給付の受給が終了した場合で、入所不承諾通知書等を添付できなかった 共 済 組 合 受 付

期間があるときに使用する書類です。

(2) 1歳時点の延長給付に引き続き、1歳6か月時点の再延長措置を受ける場合は、

●太線枠内は記入しないでください。

（令和6年2月）

1歳6か月からの再延長措置の受給終了後にまとめて提出してください。

(3) 本書類の証明に代えて、入所不承諾通知書等を提出する方法でも差し支えあり

ません。

提出先 　　公立学校共済組合東京支部給付貸付課短期給付担当

延長給付の受給期間を全て含むこと

あて名は組合員本人様宛

＜記入例＞


