様式第1号（第9条関係）

色麻町地域子育て支援拠点事業実施計画書

年　　月　　日　

　色麻町長　様
	所在地
	

	法人名
	

	代表者名
	




	[bookmark: _Hlk148689426][bookmark: _Hlk148685181]1　事業実施施設等
	

	実施施設名
	
	施設の認可定員
	

	実施施設所在地
	

	事業開始年月日
	




	2　実施施設の職員の状況(　　　　　年　　月　　日)
	単位：人

	職種等
雇用
形態
	施設長
	保　育　士
	保健師
看護師
	その他
の職員
	合　計
職員数

	
	
	一般
	一時
	支援
	計
	
	
	

	常勤
	
	
	
	
	
	
	
	

	臨時
	
	
	
	
	
	
	
	

	短時間
	
	
	
	
	
	
	
	


※臨時職員については、1日6時間以上かつ1箇月20日以上勤務しているもので、連続2箇月以上の契約で勤務する職員を「臨時」とし、その他の雇用形態の職員は「短時間」に分類すること。


	3　子育て支援事業の担当保育士
	

	氏名
	

	生年月日
	

	氏名
	

	生年月日
	


※履歴書並びに保育士等の資格証明書の写しを添付すること。


	4　特別保育事業の実施計画
	

	特別保育事業名
	事業開始(又は開始予定)年月日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	5　事業内容及び計画
	

	(1)　子育て親子の交流の場の提供及び交流の促進
	

	実
施
内
容
	


※上記には、具体的な内容及び計画等を記入すること。


	(2)　子育て等に関する相談及び援助の実施
	

	
	実施項目
	実施予定
	件数及び回数
	備　　考

	①
	面接(来所)相談
	週・月　　　回実施
	
	

	②
	電話相談
	
	
	

	③
	訪問相談
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






	(3)　地域の子育て関連情報の提供
	

	実
施
内
容
	


※上記には、具体的な内容及び計画等を記入すること。


	(4)　子育て及び子育て支援に関する講習等の実施
	

	実
施
内
容
	


※上記には、具体的な内容及び計画等を記入すること。

















	6　事業収支予算
	単位：円

	区　　　分
	予　算　額
	[bookmark: _GoBack]備　　　考

	収

入
	利用者負担金
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合　　計
	
	

	支

出
	人件費
	
	

	
	事業費
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合　　計
	
	


※備考欄は、予算額の算出根拠等を記入すること。


	7　その他の添付書類

	(1)　当該施設の概要(実施施設のパンフレット等)

	(2)　その他町長が必要と認めるもの



