
第１号様式
	掛川市保育士宿舎借り上げ支援事業交付申請書

	補　助　対　象　宿　舎
	宿舎住所
	掛川市

	
	賃貸借契約日
	年　　月　　日

	
	契約期間
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	
	賃貸人
	

	
	利害関係者の有無
	第２条第５項に規定する　□ 利害関係者である　□ 利害関係者ではない

	
	賃借料①
		　　　　円　※月額
	合計
➀+➁+➂
	
　　　　　　　　円

	
	共益費②
	　　　　円　※月額
	
	

	
	管理費③
	　　　　円　※月額
	➀+➁+➂-④
	　　　　　　　　円

	
	保育士負担④
	· 有　（保育士負担額　　　　　　　　　　　円）　□　無

	補　助　対　象　保　育　士
	保育士氏名
	
	生年月日
	　年　　月　　日

	
	勤務する施設名
	
	住所を定めた年月日
	　　年　　月　　日

	
	施設類型
	
	住居手当
	· 有　　□　無

	
	採用年月日
	　　　年　　月　　日
	勤続年数
	　　　　　　　年目

	
	１日の勤務時間
	
	月の勤務日数
	　　日（当月予定）

	
	職　名
	· 保育士　□ 保育教諭

	
	同居人
	· 有　　□　無
	同居人の住居手当
	· 有　　□　無

	
	家 族 構 成
	世帯主氏名
	

	
	
	世帯主以外の同居家族
※（）に世帯主との続柄を記入
	
（　 　）
	
（　   ）
	
（　　　）
	
（　　）
	
（　　　）

	＜添付書類＞
①賃貸借契約書（写し） ②資格証（写し） ③保育士の住民票（写し） ④保育士の履歴書（写し） ⑤企業主導型保育事業（運営費）助成決定通知書の写し（企業主導型保育事業のみ）

	　上記のとおり申し出ます。なお、市長が事業所等に関する市税納付状況を確認することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（あて先）掛川市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署しない場合は、押印してください。）



