[bookmark: _Hlk238129186]様式第20号（第16条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　年　　月　　日
　（宛先）　安曇野市長
                                       所　在　地　　　　　　　　　　　　　　
                             申請者　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　
                                       代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　

特定地域型保育事業者確認申請書
[bookmark: _Hlk238129168]
子ども・子育て支援法第43条第１項に規定する地域型保育事業に係る確認を受けたいので、次のとおり、関係書類を添えて申請します。
	フ　リ　ガ　ナ
	

	事業所の名称
	

	地域型保育事業
の　　種　　類
	□ 家庭的保育事業
	□ 小規模保育事業（□Ａ型・□Ｂ型・□Ｃ型）

	
	□ 居宅訪問型保育事業
	□ 事業所内保育事業（□保育所型・□小規模型）

	事業所の所在地
・　連　絡　先
	（郵便番号　　　－　　　　）

安曇野市

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	申請者
	フ　リ　ガ　ナ
	

	
	名　　　　称
	

	
	主たる事務所の

所在地・連絡先
	（郵便番号　　　－　　　　）



	
	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	
	メールアドレス
	

	
	代　表　者　の
職名・氏名・
生　年　月　日
	職名
	
	フリガナ
	
	生年月日
	年　月　日

	
	
	
	
	氏　　名
	
	
	

	
	代　表　者　の

住所・連絡先
	（郵便番号　　　－　　　　）



	
	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	事　業　開　始
（予定）年月日
	年　月　日
	認可年月日
	年　月　日

	認　可　定　員
	３　号　認　定

	
	人
	０　歳　児
	１　歳　児
	２　歳　児

	
	
	人
	人
	人

	
	うち地域枠
	人
	人
	人
	人

	利　用　定　員
※(　)には、保育短時間認定に係る利用定員を記入してください。
	３　号　認　定

	
	人
（　　　　人）
	０　歳　児
	１　歳　児
	２　歳　児

	
	
	人
（　　　　人）
	人
（　　　　人）
	人
（　　　　人）

	
	うち地域枠
	人
（　　　　人）
	人
（　　　　人）
	人
（　　　　人）
	人
（　　　　人）


添付書類　
「安曇野市特定教育・保育施設、特定地域型保育事業　確認基準ガイドライン」に定める添付書類


