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特定地域型保育事業者名称等変更届出

年　　月　　日

野洲市長　様
所在地
申請者　　名　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　
（法人以外は住所及び氏名）

子ども・子育て支援法（平成24年法律第65号）に規定する特定地域型保育事業に係る確認の内容を変更しましたので届け出ます。
	申　請　者
	フリガナ
	

	
	名称（氏名）
	

	
	主たる事務所の
所在地・連絡先
	（郵便番号　　－　　　）
都道　　　　　　　郡市
府県　　　　　　　区

	
	
	（ビルの名称等）

	
	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	
	E-mailアドレス
	

	
	法人等の種別
	
	法人所轄庁
	

	
	代表者の
職名・氏名
	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
	（郵便番号　　－　　　）
都道　　　　　　　郡市
府県　　　　　　　区

	
	
	（ビルの名称等）

	
	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	事業者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	※既に特定教育・保育施設等を設置しており、事業者番号が付番されている場合は記入してください。

	事業開始年月日
	年　　月　　日

	施設の種類
	種　　　　　　類

	
	□　小規模保育事業

	
	□　家庭的保育事業

	
	□　居宅訪問型保育事業

	
	□　事業所内保育事業



	変更があった事項
	変更内容

	１
	事業所（当該事業所の所在地以外の場所に当該事業所の一部として利用される事務所を有するときは、当該事務所を含む。）の名称、所在地
	（変更前）

	２
	申請者の名称及び主たる事務所の所在地並びに代表者の氏名、住所及び職名
	

	３
	申請者の定款、寄付行為等及び登記事項証明書又は条例等（当該事業に関するものに限る。）
	

	４
	事業所の平面図（各室の用途が明示されたもの）及び設備の概要
	

	５
	事業所の管理者の氏名及び住所
	

	
	
	（変更後）

	６
	運営規程
	

	７
	当該申請に係る事業の地域型保育給付費及び特例地域型保育給付費の請求に関する事項
	

	８
	役員の氏名及び住所
	

	９
	野洲市特定教育・保育施設及び特定地域型保育事業の運営に関する基準条例（平成27年条例第４号）第42条第１項及び第２項の規定により連携協力を行う特定教育・保育施設又は同項に規定する居宅訪問型保育連携施設の名称
	

	10
	その他確認申請に関し必要な事項
	

	変更年月日
	年　　　月　　　日

	備考
１．該当項目番号に○を付してください。
２．管理者の変更又は役員の変更に係るものは、誓約書（任意等式）を提出してください。
３．変更内容が分かる書類を添付してください。
４．変更前及び変更後欄が不足している場合は別様（任意等式）に記入してください。
５．変更があった日から10日以内に届出してください。



