
自営申出書 

 

保護者記入欄 

施  設  名  

 

児童氏名 

 生年月日        年   月   日 

 生年月日        年   月   日 

 生年月日        年   月   日 

 

                             （申出日）      年   月   日 

岩 沼 市 長   殿 

                        住 所                    

                        屋号等                    

                        氏 名                    

                                              （電話：              ） 

 

私は、次のとおり就労していることを申し出ます。 

 

１．就労内容  

 

⑴ 就労先住所・連絡先                                 

 

                          （電話）               

  

⑵ 業種・内容                                                          

 

 ⑶ 店舗名                                                                    

 

 ⑷ 事業開始年月日           年     月     日           

 

２．就労日数   週（      日）  ・   月（      日） 

 

３．就労時間  （平 日）  午前・午後  時   分から  午前・午後  時  分まで     

         （土 曜）  午前・午後  時   分から  午前・午後  時  分まで 

（日・祝）  午前・午後  時   分から  午前・午後  時  分まで 

          ・１日平均就労      時間     ・１日平均休憩      時間 

          

４．収 入 額  前月の（見込み）総収入額           円 

 

【注意事項】 

※１ 就労している状況を客観的に判断するために、次のいずれかの書類を添付してください。 

  ⑴ 直近の確定申告書の写し （自営業を始めたばかりで確定申告書の写しが提出できない場合は開業届の写し） 

   ⑵ 就労上、締結している契約がある場合は、その契約書等の写し 

   ⑶ 上記の提出が難しい場合、裏面をご記入のうえ、子ども福祉課または児童館・児童センターにご相談ください 

※２ 契約書等の写しを添付する場合は、契約先の名称・住所・連絡先を本書の裏面にご記入ください。 

申出内容確認のため、子ども福祉課及び利用施設から契約先等に連絡をさせていただく場合があります。 

 

申出内容及び添付書類に虚偽がある場合は、施設の利用および利用申込を取消させていただきますのでご了承ください。 

 



〈 裏面 〉 

〇1日の主なスケジュール 

1時 2時 3時 4時 5時 6時 7時 8時 

        

9時 10時 11時 12時 13時 14時 15時 16時 

        

17時 18時 19時 20時 21時 22時 23時 24時 

        

 

 

〇1週間の主なスケジュール 

月 火 水 木 金 土 日 

       

 

 

〇就労の内容について 

 ※仕事の内容、1か月のスケジュール、仕事の受注から振り込みまでの流れ等、できるだけ詳細にご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

自営申出書 

 

保護者記入欄 

施  設  名 ○○ 保育所 

 

児童氏名 

岩沼 一郎 生年月日    令和 〇年 １０月  １日 

岩沼 和子 生年月日    令和 〇年  ５月  ５日 

 生年月日        年   月   日 

 

                            （申出日）    ○○ 年  ４月 １０日 

岩 沼 市 長   殿 

                        住 所 岩沼市玉浦西○丁目△番×号     

                        屋号等 □□美容室              

                        氏 名 岩 沼 花 子            

                                              （電話： ○○〇－△△△△－××××  ） 

 

私は、次のとおり就労していることを申し出ます。 

 

１．就労内容  

 

⑴ 就労先住所・連絡先   岩沼市恵み野〇丁目△番×号                

 

                          （電話） 〇〇〇〇-△△-××××   

  

⑵ 業種・内容       美容・理髪業                                             

 

 ⑶ 店舗名           □□美容室                                               

 

⑷ 事業開始年月日        令和〇年    ４月    １日           

 

２．就労日数   週（   ６ 日）  ・   月（  ２２ 日）毎週月曜、第２第４火曜定休 

 

３．就労時間  （平 日）  午前・午後 ８時 ３０分から  午前・午後 ７時３０分まで     

         （土 曜）  午前・午後 ８時 ３０分から  午前・午後 ７時３０分まで 

（日・祝）  午前・午後 ８時 ３０分から  午前・午後 ７時３０分まで 

          ・１日平均就労   １０ 時間     ・１日平均休憩    １ 時間 

          

４．収 入 額  前月の（見込み）総収入額   ×××，×××  円 

 

 

〈記 入 例〉 


