　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式第１号－１）

認可外保育施設児童支援事業補助金交付申請書

令和　　　年　　月　　日

（あて先）福岡市長
申請者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　申請者の団体名及び代表者の氏名　　

（又は氏名）
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　

　

令和　５　年度認可外保育施設児童支援事業について補助金の交付を下記のとおり申請します。

記

１　事業実施保育施設

	施　設　名
	

	施設所在地


	福岡市　　　区

（　TEL　　　　　―　　　　　―　　　　　　）


２　補助金の申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円
　　　

内訳　

· 児童健康管理支援事業

（様式第１号－２の①）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

· 職員健康管理支援事業

（様式第１号－２の②）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（様式第１号－２）
３　事業計画

・児童健康管理支援事業

（１）嘱託医の設置
	医療機関所在地
	（電話　　　　　－　　　　　　　）

	医療機関名
	

	代表者名
	

	委嘱期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日


（２）歯科健康診査

	歯科健康診査
	実施予定日
	令和　　　　年　　　　月　予定

	
	医療機関名
	


（３）尿検査
	尿検査
	実施予定日
	令和　　　　年　　　　月　予定

	
	対象児童数
	　　　　　　　　　　　　　　　　人


　

・職員健康管理支援事業

（１）職員健康診断
	受 診 予 定
	　令和　　　　年　　　　月　　予定

	対 象 職 員
	　　人　　　　　　　


（２）調理員の検便
	実 施 期 間
	　令和　　　年　　　月　～　　令和　　　年　　　月

	対象職員（対象児童数）
	　　       　人（　　　人）


（３）職員の検便（上記（２）の調理員を除く）
	実 施 期 間
	令和　　　年　　　月　～　　令和　　　年　　　月

	対 象 職 員
	　人


４　補助事業の執行に関する収支計画

	
	区　　分
	金　　額
	説　　明

	収入の部
	福岡市補助金収入
	★　　  　　　　　　円
	

	
	自己資金（☆－★）
	円
	

	
	計
	☆　　　　　　　　　円
	

	支出の部
	児童健康管理支援事業
	嘱託医設置費用
	円
	

	
	
	歯科健康診査費用
	円
	

	
	
	尿検査費用
	円
	　　　人×　　　　　円

	
	
	小　　計
	円
	・・・③

	
	
	(1,000円未満を切り捨てた額)
	円
	・・・①

	
	職員健康管理支援事業
       
	職員健康診断費用
	円
	 人×　　 　円

	
	
	調理員検便費用
	円
	 人×　　 　円×　　月

	
	
	職員検便費用
	円
	人×　　　 円×　　回

	
	
	小　　計
	円
	・・・④

	
	
	(1,000円未満を切り捨てた額)
	円
	・・・②

	
	
	　計（③+④)
	☆　　　　　　　　　円
	

	
	
	計（①+②）
	·       　　　　　円
	


　　　　（注）☆および★印は，それぞれ符合します。　
（様式第１号－３）

５　福岡市認可外保育施設児童支援事業実施要綱第48条(暴力団の排除)に基づく記載

(1) 申請者が個人の場合

下記に、指定している項目について記入してください。

	申請者氏名（フリガナ）
	生年月日

	（フリガナ）
	明・大

昭・平　　　　年　　　月　　　日


(2) 申請者が法人の場合

　　　　「役員名簿」(様式第１２号)を提出してください。

ただし、法人が作成している「役員名簿」に、様式第１２号に指定している項目がすべて含まれている場合は、本様式に代えることができます。

	申請人は，本件申請にあたり市に提出した個人情報について，市がこの補助金からの暴力団排除のため福岡県警察への照会確認に使用することに同意します。

また，申請人が暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者に該当したとき（申請人が法人である場合，当該法人の役員が暴力団員に該当したときを含む。）は，市がこの補助金を交付しないこと，又は補助金の交付の決定を取り消すことについて同意します。




添付書類

　　（１）保育施設状況書（様式第２号）

　　（２）補助対象となる職員の雇用契約書の写等（（様式第２号）別紙）
※「職員の健康診断費用および職員の検便費用」を申請する場合に添付。

（３）当該施設において調理を実施していることを明らかにする書類（献立表等）

※「調理員の検便費用」を申請する場合に添付。

　　（４）役員名簿(様式第１２号)または、これに代わる役員名簿
　　（５）認可外保育施設の規約等（入園のしおり等）
　
