第１号様式（第３条関係）
大磯町認可外保育施設利用支援事業補助金基準適合審査申請書
　　年　　月　　日　

大磯町長　殿
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人等にあっては、その名称・代表者氏名及び
主たる事務所の所在地を記入してください。
大磯町認可外保育施設利用支援事業補助金交付要綱第３条の規定に基づき対象施設等の基準適合審査を受けたいので、以下のとおり関係書類を添えて申請します。
１．設置者・施設等

	設置主体
	· 法人
□ 国立大学法人　　□ 公立大学法人　　□ 学校法人　　□ 社会福祉法人
□ 株式会社　　　　□ ＮＰＯ法人　　　□ その他法人
□　法人以外
□ 個人　　　　　　□ 任意団体

	設置者名
	

	設置者の
所在地等
	〒　　　－
TEL：　　　－　　　－　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	代表者名
	氏名：　　　　　　　　　　　　　職名：

	施設等の名称
	

	施設等の所在地等
	〒　　　－
TEL：　　　－　　　－　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	施設等の管理者名
	氏名：　　　　　　　　　　　　　職名：


	事業開始年月日
	　　　　年　　月　　日


２．運営に関する事項
施設が３歳児以上の小学校就学前の全ての幼児を対象として提供している標準的な保育時間を基に記載すること。
（1） 開園時間　※24時間表示で記入
	曜日
	開園時間

	平日
	～

	土曜日
	～

	日曜日
	～


（2） 開園曜日（開園している曜日全てにレ点を記入）
□ 日曜日　□ 月曜日　□ 火曜日　□ 水曜日　□ 木曜日　□ 金曜日　□ 土曜日

（3） 開園期間

　　　
	
	週／年間


３．利用料金（　　　　年　　月　日時点）
	
	利用料（保育料）　

	
	年額
	月額
	半期
	その他

	３歳児
	年度
	円
	円
	円
	円

	
	年度
	円
	円
	円
	円

	
	年度
	円
	円
	円
	円

	
	年度
	円
	円
	円
	円

	４歳児
	年度
	円
	円
	円
	円

	
	年度
	円
	円
	円
	円

	
	年度
	円
	円
	円
	円

	
	年度
	円
	円
	円
	円

	５歳児
	年度
	円
	円
	円
	円

	
	年度
	円
	円
	円
	円

	
	年度
	円
	円
	円
	円

	
	年度
	円
	円
	円
	円


（添付書類）
１．児童福祉法第59条の２で規定する私設保育施設設置届（第１号様式）を県知事が受理したことがわかる書類の写し
２．神奈川県私設保育施設指導監査要綱（平成14年10月１日施行）第９条で規定する「私設保育施設運営状況報告（第
４号様式の１）」の写し
３．神奈川県私設保育施設指導監査要綱第15条で規定する立ち入り調査（指導監査）の結果がわかる書類の写し。ただ
し、文書指摘がある場合は改善内容がわかる書類を添付するものとする。
４．利用案内、パンフレットの類（利用料がわかるものは当該年度分とは別に過去３年分が必要。）  
