
事業所名 事業主

事業所所在地 電話番号

業種

従事者氏名
（児童との続柄）

従事形態

就業年月

就労場所

就労時間

就労日数

定休日

手取収入額 月平均 円 月平均 円

税の申告方法

従業員の状況 人

上記の理由により、児童の保育ができないことを申立てします。

保護者住所

保護者氏名

　 　　4.現在営業していることがわかるもの（営業許可証、開業届、発注表、確定申告書、開業がわかるチラシ・ウェブページ

         等）の写しを併せて提出してください。

【市町村欄】

　　　　ください。

　　 　2.右上の児童名欄等は、保護者の方が記入してください。

　　 　3.証明内容が事実と異なる場合は、保育料等をさかのぼり、変更させていただきます。

従業員数 仕事内容

令和　　　年　　　月　　　日

岐南町長　宛

（注）1.この証明書は児童の保育施設等入所に係る資料となりますので、事実と違わぬように事業主の方で、もれなく記入して

月平均　　　日 月平均　　　日

月・火・水・木・金・土・日
不定休（週・月　　　日）

月・火・水・木・金・土・日
不定休（週・月　　　日）

・確定申告
・その他（町申告のみ・専従者・扶養家族）

・確定申告
・その他（町申告のみ・専従者・扶養家族）

具体的な
仕事内容

※自宅内自営の場合、児童

を保育するにあたり、危険

と思われる状況があれば併

せてご記入ください。

　時　　分～　　時　　分
（実働　　時間　　分）

　時　　分～　　時　　分
（実働　　時間　　分）

 □ 中心者　　　　□ 協力者  □ 中心者　　　　□ 協力者

年　　　　月 年　　　　月

 □ 居宅内労働
 □ 居宅外労働
   〔　　　　　　　　　　　　　　　〕

 □ 居宅内労働
 □ 居宅外労働
   〔　　　　　　　　　　　　　　　〕

製造業・小売販売・卸売販売・飲食店・建築業・不動産業・保険代理店・美理容業
著作業・運送業・芸術芸能関係・設備工事（電気水道等）業・その他（　 　　　）

（　　　　） （　　　　）

保育施設等名：

自営業申立書 児 童 名：

生年月日：


