
（ふりがな）
児童名

（保護者の続柄） （　父　・　母　・　祖父　・　祖母　・　その他　）

幼稚園名

就労予定年月日 　申立日から３０日以内

勤務形態 　常勤 ・ 自営 ・ パート（アルバイト） ・ 派遣 ・ 在宅勤務 ・ 内職 ・ その他（　　　　　 　）

仕事の内容
（希望職種など）

（具体的に）

就労希望日数 月　　　　　日（週　　　　日） 休日予定
　日 　月 　火 　水 　木 　金 　土
　変則の場合（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

就労希望時間

　　申　立　者 住　　　所　　海南市

氏  　　名

生年月日

電　  　話　　　  　（　　　　　）

　　　海南市長　様

【お問い合わせ】

海南市教育委員会総務課　073-492-3347

その他特記事項

就　労　予　定　申　立　書

　　　　　　　　時　　　　　　　　分から　　　　　　　　　時　　　　　　　　分まで

　私は、上記のとおり求職活動を行い、本書の提出日から１か月以内を目途に就職する予定であることを申し立
ていたします。

　就職先が決定した場合は、速やかに就職・就労内定証明書を提出いたします。

　本書の提出日から１か月以内に就職先が決定しない場合、または、就職・就労内定証明書の提出を怠った場
合、預かり保育無償化の対象外となっても異議はございません。

　令和　　　　年　　　　月　　　　日



（ふりがな）
児童名

（保護者の続柄） （　父　・　母　・　祖父　・　祖母　・　その他　）

幼稚園名

（ふりがな）
要介護者名 （　児童との関係：　　　　　）

病　名　等

病　院　名

入院　・　通院

自　宅　介　護

介護に携わる時間

添　付　書　類

　私は、上記のとおり介護に従事していることを申し立ていたします。

　　申　立　者 住　　　所　　海南市

氏  　　名

生年月日

電話番号　　　  　　　（　　　　　）

　　　海南市長　様

【お問い合わせ】

海南市教育委員会総務課　073-492-3347

　令和　　　　年　　　　月　　　　日

介　護　申　立　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　時　　　　　　　　分から　　　　　　　　　時　　　　　　　　分まで

身体障害者手帳、診断書、介護保険証等の写し、その他介護が必要と分かるもの

その他特記事項

　　　入院　　・　　通院　　（週　　　　　日、通院時間　片道　　　　　分）

　　　寝たきり　・　重度心身障がい者　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


