

第１号様式（第２条関係）　　
年　　月　　日
　
藤　沢　市　長　

主たる事務所等の所在地
設　置　主　体　名
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　



乳児等通園支援事業認可申請書（兼）特定乳児等通園支援事業者確認申請書

　児童福祉法第３４条の１５第２項の規定による認可及び子ども・子育て支援法第５４条の２第２項の規定による確認を受けたいので、別添一覧表に記載の書類を添付して申請します。


第１号様式（第２条関係）
	[bookmark: _Hlk216083605]申 請 者 に 関 す る 情 報 
	フリガナ
	

	
	事業者名
(個人事業の場合は個人名)
	

	
	主たる事務所の所在地・連絡先
	(   －    )



	
	
	電話番号
	

	
	
	E-mail
	

	
	法人等の種別
	

	
	代表者
	職名
	

	
	
	フリガナ
	

	
	
	氏名
	

	
	代表者生年月日
	年　　月　　日　　（満　  　歳）

	
	代表就任年月日
	年　　月　　日

	
	代表者の住所・連絡先
	(   －    )



	
	
	電話番号
	

	
	
	E-mail
	

	実施方法
	□一般型乳児等通園支援事業（在園児合同）
□一般型乳児等通園支援事業（専用室）
□余裕活用型乳児等通園支援事業

	[bookmark: _Hlk215222742]乳児等通園支援給付費及び特例乳児等通園支援給付費の請求に関する事項（請求担当者氏名）
	フリガナ

	
	

	総合支援システムに登録する事業所管理者の氏名
	フリガナ

	
	

	総合支援システムに登録する事業所管理者の連絡先
	電話番号
	

	
	E-mail
	


※事業認可をした後、総合支援システムに事業所管理者のアカウント登録を市で行います。
　登録したメールアドレスに「アカウント発行のお知らせ」が届きますので、確認してください。


