
保育所名 ： 

児 童 名： 

生年月日 ： 

                        ※ 児童名等は保護者様がご記入ください。 

お子さんがお二人以上の場合は併記してください。 

 

事業所名  事業主  電話番号  

事業所所在地  定休日  

 児童の  父 児童の 母 

従事者氏名   

就業年月 年    月 年    月 

仕事の内容 

（具体的に） 
  

作業場所   

就労時間 

平日 時  分～  時  分 平日 時  分～  時  分 

土曜 時  分～  時  分 土曜 時  分～  時  分 

就労日数 月平均        日 月平均        日 

税の申告方法 確定申告・その他（市申告のみ・専従者・扶養家族） 確定申告・その他（市申告のみ・専従者・扶養家族） 

  上記の理由により、児童の保育ができないことを申立てます。 

令和   年   月   日  

 

宮古市福祉事務所長 様 

 

保護者住所 宮古市                        

 

保護者氏名                        

 

 

（注）１．この証明書は、保育所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 

記入してください。 

   ２．証明内容が事実と異なる場合は、入所を取り消すことがあります。 

３．農業及び漁業については、別様式「就労状況申告書（農業・漁業用）」に記入してください。 

自 営 業 申 立 書 

消せるボールペンや鉛筆での記入は不可 

（記入誤りは線を引いて訂正ください） 


