様式第３号（第９条関係）

　　年　　月　　日
豊田市長　様

申請者
施設名称

設置者名称

フリガナ
代表者名　　　　　　　　　　　　　

生年月日

設置者所在地

電話番号
　　　　　　　　　　　

　　　年度　豊田市認証保育所交付金事業計画変更承認申請書
　年　月　日付け豊保育発第　　号で交付決定通知のあった豊田市認証保育所交付金について、下記のとおり計画を変更したいので、豊田市補助金等交付規則第８条第１項の規定により承認されたく申請します。

記
１　交付金変更交付申請額　　金　　　　　　　　　円

変更前交付決定額　　　　　　　　　　円

変更後交付申請額　　　　　　　　　　円

２　変更の理由

　　　

３　変更計画の内容

４　添付書類

（1） 　　年度　豊田市認証保育所交付金算出調書
　　　　　　 ・・・別紙３の1

（2） 　　年度　豊田市認証保育所保育を必要とする児童一覧 　  ・・・別紙３の２

（3） 　　年度　豊田市認証保育所保育を必要とする児童調書   　・・・別紙３の３

（4） 　　年度　歳入歳出予算書抄本
　　　　　　　　　　・・・別紙３の４

別紙３の１

　　年度　豊田市認証保育所交付金算出調書

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	施設

区分
	認証

区分
	保育を必要とする児童数
	交付金単価

a
	交付対象事業実施月数　　b
	交付金額

　（a ×b/12）千円未満切捨て　

	型
	
	人 
	円
	月
	円


注）
１　施設区分

A型：保育を必要とする児童（A型）のみを保育する施設又は保育を必要とする児童（B型）の人数が保育を必要とする児童（A型）の人数を下回る施設。各人数は前年度10/1時点のもの。

B型：A型以外の施設。

２　保育を必要とする児童数
	区分
	保育を必要とする児童数区分

	当該年度10/1時点で豊田市認証保育所事業を行っている施設
	人数は当該年度10/1時点のもの。ただし、10月末日前に退園した保育を必要とする児童は含めない（当該保育を必要とする児童が8月末日までに入園した場合は、この限りでない。）。なお、当該年度10/1時点で保育を必要とする児童が0人の場合は、当該年度認証適用開始日時点のもの（認証適用開始日の属する月の末日前に退園した保育を必要とする児童は含めない。）。（※）

	当該年度10/1時点で豊田市認証保育所事業を行っていない施設（認証解除された施設含む。）
	人数は当該年度認証適用開始時点のもの（認証適用開始日の属する月の末日前に退園した保育を必要とする児童は含めない。）。（※）


※基準日時点で保育が必要である旨の証明（別紙３の２及び別紙３の３）の添付を要する。

３　交付対象事業実施月数

各月初日で判断する。なお、当該年度10/1時点で豊田市認証保育所事業を実施していない場合及び当該年度10/1時点で保育を必要とする児童が0人の場合で、当該年度認証適用開始日時点の保育を必要とする児童数に基づき申請する場合は、当該年度認証適用開始日時点で保育を必要とする児童が1人以上在籍している月数（各月初日で判断）とする。

別紙３の２

　　年度　豊田市認証保育所保育を必要とする児童一覧

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　　　　　年　　月　　日時点在籍　保育を必要とする児童
	№
	児童名
	生年月日
	満年齢
	住　　　　　所
	入園日及び退園日

	1
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	2
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	3
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	4
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	5
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	6
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	7
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	8
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	9
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	10
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	11
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	12
	
	　　年　　月　　日
	

歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	13
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	14
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	15
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	16
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	17
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	18
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	19
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	20
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	21
	
	　　年　　月　　日
	

歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	22
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	23
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	24
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	25
	
	　　年　　月　　日
	歳
	豊田市
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日


注）

①基準日時点に在籍する保育を必要とする児童（３歳以下）のみを記載すること。

②上記児童においては別紙１の３『豊田市認証保育所保育を必要とする児童調書』が整備されていること。

③上記児童中B型児童は『利用契約書（入所決定書）等（写し）』を添付すること。

④「№」を別紙１の３『豊田市認証保育所保育を必要とする児童調書』の「整理番号」に転記すること。

⑤児童名は漢字で姓名とも正確に記載すること。

⑥「退園日」については当該年度10/1以降に退園していない場合及びその旨が未定の場合は空白とすること。

別紙３の３

　　年度　豊田市認証保育所保育を必要とする児童調書

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	児童
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	

	住所
	豊田市
	℡
	

	入所日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	世帯の状況

（利用児童の記載は必要ありません。）
	続柄
	氏　名
	生年月日
	年齢
	勤務先等

	
	
	
	年　　月　　日
	才
	

	
	
	
	年　　月　　日
	才
	

	
	
	
	年　　月　　日
	才
	

	
	
	
	年　　月　　日
	才
	

	
	
	
	年　　月　　日
	才
	

	
	
	
	年　　月　　日
	才
	



注）

①上記世帯員のうち児童の父・母においては、保育が必要である旨を証明していただく書類の添付を要します。ご利用施設から添付書類の指示を受けてください。

②『続柄』は施設利用児童からみた続柄をご記入してください。

③『年齢』は、施設から指示された日時点の満年齢をご記入ください。

≪豊田市認証保育所利用者の皆様へ≫

皆様の利用している施設は豊田市認証保育所の認証を受けた施設です。豊田市では皆様に健全な保育を提供すべく、当施設での運営に対し交付金を交付しています。この交付金の算出において皆様の世帯の状況（家庭での保育が困難であるか）を確認する必要があり、本調書のご提出をお願いいたします。本調書はこの交付金交付を適正に行うための重要な資料となりますので、この趣旨をご理解いただき、必要書類添付の上、ご利用施設に提出ください。

なお、本調書は豊田市に保管され、豊田市及びご利用施設は本調書を交付金交付事務以外の目的には使用いたしません。

豊田市

別紙３の４

　　年度　歳入歳出予算書抄本

· （様式は任意。ただし、歳出において「人件費」は明記されていること。）

上記は原本と相違ないことを証明する。
令和　　年　　月　　日
施設名称
設置者名称
フリガナ
代表者名　　






（施設記入欄）








整理番号





裏面に就労証明等（注①）を添付してください。








