
保護者記入欄
※下記内容については、入所後保育所（園）に情報提供します。

事業主記入欄

□職場と住居が同一　　　□職場と住居が隣接　　　□職場と住居が離れている

　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

□ 事業主本人　 □ 家族従事者（　続柄：　            　）

　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

１ヶ月の平均　　　　　　　日

１ヶ月の合計　　　　　　時間　　　　　分（休憩含む）

時 分 時 分

～ ～

時 分 時 分

□ 日曜・月曜・火曜・水曜・木曜・金曜・土曜・祝日

□ 不規則

□ 確定申告をしている □ 源泉徴収をされている □ 事業専従者

□ 控除対象配偶者 □ その他

上記のとおり、相違ないことを証明します。

　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

事業主氏名 ㊞

※会社の代表印等の押印をお願いします。
※ゴム印などがあれば押印してください。

保育所名
太宰府市

通勤（送迎）時間 自宅～保育施設　　　　　　　　　　　　分 保育施設～職場　　　　　　　　時間　　　　　　　　分

税　　申　　告

勤　務　時　間

就労者氏名
（上記「保護者氏名」）

１日　　　　　時間　　　　分（休憩含む）

勤　務　日　数

仕事の内容
（具体的に記入）

休　　　　　日

就労開始年月日

平
日

事業主のとの関係

自営証明書【保育施設用】

職場と住居の状況

１日　　　　　時間　　　　分（休憩含む）

業　　　　　　種

○証明の対象となる就労者について

○事業について

続柄（　　　　　　）
児童氏名

（きょうだいは連名）

土
曜
日

職場（所在地）

屋号（事業所名）

営業開始年月日

住　　　　所

保護者氏名

・下記の内容は保育所入所のための資料となりますので、記載は、正確に、漏れのないようにお願いします。
・記入された内容が不明な場合、問い合わせや再提出をお願いする場合があります。
・虚偽の証明は無効です。実態が本書と異なる場合、教育・保育給付認定及び入所承諾を取り消し、保育費用の全
部又は一部の返還を求める場合があります。
記入にあたっての問い合わせは、太宰府市保育児童課保育所係まで　電話092-921-2121（内線）319

（新規の場合は、

記入不用）


