
※保護者記入欄

現況届出書及び（入所・利用）理由証明書

氏　　名 児童との続柄 父

フリガナ カシワラ　ムスメ

施設（事業者）名

（利用中　・　申込中）

児童名 柏原　娘
生年月日 　平成・令和　　　２　　年　　６　 月　　２　日

住　　所 柏原市　　旭ケ丘○丁目○○番○○号　△□ハイツ○○○号

フリガナ カシワラ　ムスコ

施設（事業者）名

（利用中　・　申込中）

児童名 柏原　息子
生年月日 　平成・令和　　　３０　年　　１０ 月　１０　日

保育の利用を必要とする事由　※該当する欄にレ点（☑）をつけてください。

☑就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 　□介護・看護 □災害復旧 □求職活動

フリガナ

施設（事業者）名

（利用中　・　申込中）

児童名

生年月日 　平成・令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

□就学 □育児休業 □その他（  　   　　　  　　　　　　                       　  　　 　　　 　　　）

※事業所記入欄

就
労

（
外
勤
・
内
勤

）

就労者氏名

勤務場所
（実際の勤務先）

名　称

所在地

職務（業種）内容

勤務時間
及び

勤務日数

平日 　　　　　　時　　　　　分　～　　　　　　時　　　　　分 週平均 日

採用（予定）年月日 年　　　　月　　　　日　　
雇用契約期間が
決まっている場合

　　　　　年　　　　　月　　　　日まで
更新の予定　　　　あり　　・　　なし

勤務形態 常勤　・　非常勤（パート等）　・　嘱託　・　契約　・　派遣　・　内職　・　その他（　　　　　　）

休務日 日　・　月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土 不定期［　　　　　　　　　　　　　　］

社会保険の加入 有　・　無 給与（※1） 年俸　・　月給　・　時給　　　　　　　　　　　　　　円

土曜 　　　　　　時　　　　　分　～　　　　　　時　　　　　分 １日
平均

実働 　 　　時間　  　分

※変則的な場合［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］ 休憩 　　 　時間　　　分

円 円 円

法令による産前・
産後休業または
育児休業を取得し
ている場合

産前産後休業 　　　　  　　　年　　　　月　　　　日～　  　　　　　年　　　　月　　　　日

育児休業 　　  　　　　　年　　　　月　　　　日～　  　　　　　年　　　　月　　　　日

復職予定日 　　  　　　　　年　　　　月　　　　日

直近３か月（産休・
育休中の場合は休
業前）の勤務日数
及び賃金支給額
（※１）

月別 月分 月分 月分

勤務日数 日 日 日

支給額

（※1） 給与及び支給額は、交通費・賞与等一時金を除く税込み金額をご記入ください。

上記のとおり　　　□勤務　　　□内定　　　していることを証明します。

令和　　　　　　年　　　　月　　　　日 所    在    地

名称・代表者 ㊞

電           話

記入担当者（　　　　　　　　　　　　　　　）

○○保育園

○○保育園

記入例

柏原 父太

就労（自営業）

自営業の方は、上記の申込状況を記載の上、

「就労（自営業）」欄(次ページ)に就労状況を記載下さい。

なお、法人として起ち上げている場合は、

「就労（外勤・内勤）」に記載いただいても結構です。

※従事者記入欄

就
労

（
自
営
業

）

就労者氏名

事業所名称

事業所の所在地 　自宅　・　自宅以外（所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

就業開始（予定）年月日 　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　

事業内容

　小売販売　・　卸売販売　・　飲食店業　・　建築不動産業　・　保険代理店
　塗装　・　美理容業　・　電気水道工事　・　運送業　・　著作業　・　農業
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

具体的な内容

営業時間　　　　　　　時　　　　　　　分～　　　　　　　時　　　　　　　　分

　　　　　　時　　　　　分　～　　　　　　時　　　　　分 １日
平均

実働 　 　　時間　  　分

※変則的な場合［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］ 休憩 　　 　時間　　　分

事業形態
本人が経営　・　配偶者が経営　・　親族が経営（保護者との続柄　　　　）　・　その他（　　　　　　　　）

従業員　　有　（　　　　　人）　・　無 開業日　　　　　　　　年　　　　 月　　 　　日

勤務時間
及び

勤務日数

平日 　　　　　　時　　　　　分　～　　　　　　時　　　　　分 週平均 日

土曜

円 円

経費 円 円 円

休務日 　日　・　月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　不定期　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

直近
３か月の
所得状況

月別 月分 月分 月分

収入
（※２）

円

名称・代表者 ㊞

電           話

（※２） 事業中心者のみ記入してください。

給与 円 円 円

上記のとおり就労していることを申し立て（証明）します。

令和　　　　　　年　　　　月　　　　日 所    在    地

※医療機関記入欄

妊
娠
・
出
産

出産（予定）日 　　　　令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　（第　　　　　　　子）

令和　　　　　　年　　　　月　　　　日 医療機関名

住　　　　所

医 　師　 名 ㊞

柏原 父太

中華 国分

柏原市国分本町○丁目○番地

平成 ２０ ５ １

中華料理の提供 、 販売 、 接客

１１ ００ ２１ ００

平成 ２０ ５ １

６

８ ００
１ ００

１０ ００ ２２ ００

８ ９ １０

３，０００，０００

２，６００，０００

４００，０００

３，０００，０００

２，６００，０００

３，０００，０００

２，６００，０００

４００，０００ ４００，０００

２ １１ ２０ 柏原市国分本町○丁目○番地

中華 国分 代表者 柏原 父太

０７２ - ００００ - ００００

柏
原

４

全ての欄を記載してください。

・おおよその金額で結構です。

・事業開始直後等で就労実績が無い場合は、空欄でも結構です。

・事業開始直後で、かつ就労者本人が経営する場合は、開業届

等を添付してください。


