様式第１５号（第１３条関係）

特定教育・保育施設等確認申請書

　　年　　月　　日
興部町長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者氏名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては，名称及び代表者名について，署名又は記名押印）

	特定教育・保育施設
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
	第３１条第１項
第４３条第１項
	の


規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。

	申　請　者
	法人等の名称
	

	
	主たる事業所の所在地
	

	
	代表者の職名・氏名・生年月日・住所
	職名
	

	
	
	氏名
	

	
	
	生年月日
	

	
	
	住所
	

	確認を受けようとする施設（事業所）
	施設(事業所)の名称
	

	
	施設(事業所)の所在地
	

	
	施設（事業所）管理者
の氏名・生年月日
	氏名
	

	
	
	生年月日
	

	
	特定教育・保育施設・
特定地域型保育事業
の種類
	(1) 特定教育・保育施設
□ 幼保連携型認定こども園
□ 幼稚園型認定こども園
□ 保育所型認定こども園
□ 地方裁量型認定こども園
□ 幼稚園
□ 保育所
	(2) 特定地域型保育
□ 小規模保育事業Ａ型・Ｂ型
□ 小規模保育事業Ｃ型
□ 家庭的保育事業
□ 居宅訪問型保育事業
□ 事業所内保育事業(保育所型)
□ 事業所内保育事業(小規模型)

	事業の開始予定年月日
	

	利用定員
（子ども・子育て支援法第１９条第１項各号に掲げる小学校就学前子どもの区分ごとの利用児童数）
	１号認定
	人

	
	２号認定
	人

	
	３号認定
	１・２歳児
	人

	
	
	０歳児
	人

	利用者又はその家族からの苦情を処理するために講ずる措置の概要
	（相談窓口，第三者委員の設置状況に係る概要等）

	支給認定こどもを選考する場合の基準（１号認定こどもに限る）
	


（注）この申請書には、別に定める書類を添付すること。
