

第６号様式（第４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廃止・休止申請書


　　このことについては、児童福祉法第３４条の１５第５項の規定により認可を受けた乳児等通園支援事業について廃止（休止）したいので、同条第７項の規定に基づき、別添一覧表に記載の書類を添付して申請します。




第６号様式（第４条関係）
	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
	


	フリガナ
	

	事業実施場所の名称
	

	フリガナ
	

	事業実施場所の所在地
	

	事業の管理者
	職名
	
	フリガナ
	

	
	
	
	氏　名
	

	廃止（休止）の理由
	

	廃止期日
（休止予定期間）
	　　　年　　　月　　　日　
（休止予定期間　　　　年　　月　　日　から　　　　年　　月　　日まで）

	乳児等通園支援を受けている子ども対する措置

※届出日時点で予約が確定している子どもがいない場合は、記載不要
	氏　名
	生年月日
	住　所
	措　置

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	職員の処遇
	職　名
	氏　名
	処　遇

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（廃止する場合のみ）
財産の処分

※該当する財産の□欄にチェックを入れて記載すること
	· 土地

	
	
	位置
	

	
	
	面積
	

	
	
	所有者
	

	
	
	借用期間
	

	
	
	処分方法
	

	
	· 建物

	
	
	位置
	

	
	
	面積
	

	
	
	所有者
	

	
	
	借用期間
	

	
	
	処分方法
	

	
	· 設備

	
	
	品　名
	数　量
	取得価格（円）
	処分方法

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	· 残金

	
	
	金額
	

	
	
	処分方法
	

	
	· 補助金を活用した整備等

	
	
	補助金名
	

	
	
	補助年度
	

	
	
	財源内訳

	
	
	
	国補助金
	

	
	
	
	県補助金
	

	
	
	
	市補助金
	

	
	
	
	自己資金
	

	
	
	
	借入金
	

	
	
	
	その他
	

	
	
	処分方法
	





