
令和　　年　　月　　日

あさぎり町長　様

住所　　あさぎり町

氏名

下記の理由により、児童の保育ができないことを申し立てます。

自営業の内容について、該当する番号を○で囲み、必要事項を記入してください。

経営内容

就労日数

就労時間

経営内容

就労日数

就労時間

経営内容

就労日数

就労時間

経営内容

就労日数

就労時間

１月当たりの勤務時間　　　　時間

上記について、証明（確認）します。

事業主（自署）

※「自営業の状況が確認できる書類」は次のいずれか１つを添付してください。
　　①最新年度分の確定申告書（第一表・第二表）の写し
　　②最新年度分の町民税申告書の写し
　　③営業許可書・開業届・定款のいずれかの写し＋【第三者が発行した事業所名記載の請求書
　　または領収書等（３カ月以内のもの）】
　　④登記事項証明（３カ月以内のもの）

自 営 業 申 立 書

希　　望　　施　　設　　名 　保育園・幼稚園・こども園

保護者名
（自営業をされている方）

子どもの名前

1. 農 業

（仕事内容の詳細）

１か月平均　　　　　　　　　　　　　　日

　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

2. 林 業

（仕事内容の詳細）

１か月平均　　　　　　　　　　　　　　日

　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

3. 商 業

（仕事内容の詳細）

１か月平均　　　　　　　　　　　　　　日

　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

4. 上記以外
　（　　　　　）

（仕事内容の詳細）

１か月平均　　　　　　　　　　　　　　日

　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

令和　　年　　月　　日

（保護者の父母、配偶者等が事業主の場合は、父母、配偶者等の証明が必要）

◎「自営業の状況が確認できる書類」（下欄参照）を添付。

事業主が保護者

ではない場合

事業主が保護者


