様式第2号(第2条関係)

特定地域型保育事業者確認申請書
年月日
沖縄市長　　　様

  　　主たる事務所の所在地　 　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]申請者の名称　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の氏名　　　　　　　　　　

子ども・子育て支援法第43条第1項の規定により、特定地域型保育事業者の確認を受けたいので、子ども・子育て支援法施行規則第39条の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
	事業所
	フリガナ
事業所の名称
	

	
	
	

	
	事業の種類
	□小規模保育（□A型　　□B型　　□C型）
□家庭的保育
□居宅訪問型保育
□事業所内保育（□保育所型　　□小規模型）

	
	所在地
	

	
	フリガナ
管理者の氏名
	

	
	
	

	
	管理者の生年月日
	年　　月　　日

	
	管理者の住所
	

	申請者
	代表者の生年月日
	年　　月　　日

	
	代表者の
職名
	

	
	代表就任年月日
	年　　月　　日

	
	代表者の

住所
	








	事業の開始（予定）年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	利用定員
	3号認定(0歳)
	人

	
	3号認定(1・2歳)
	人

	地域枠の人数
※事業所内保育のみ
	3号認定(0歳)
	人

	
	3号認定(1・2歳)
	人

	添付書類
	□申請者の定款、寄附行為等及びその登記事項証明書又は条例等
□地域型保育事業の認可証の写し
□事業所の平面図（各室の用途を明示するもの）
□設備の概要
□運営規程
□苦情を処理するために講ずる措置の概要
□職員の勤務体制及び勤務形態
□当該事業に係る資産の状況
□地域型保育給付費及び特例地域型保育給付費の請求に関する事項
□子ども・子育て支援法第52条第2項に規定する申請をすることができない者に該当しないことを誓約する書面（誓約書）
□役員の氏名、生年月日及び住所
□連携施設（居宅訪問型保育事業に関しては居宅訪問型保育連携施設）の名称
□その他確認に関し必要と認める事項


備考　3号認定とは、満3歳未満の小学校就学前子どもであって、保護者の労働又は疾病その他子ども・子育て支援法施行規則第1条の5各号に掲げる事由により家庭において必要な保育を受けることが困難であるものをいう。

