様式第１号の２（第５条関係）
東海村認可外保育施設保育料補助金交付申請に係る証明書
　　　　年　　月　　日
　東海村長　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　認可外保育施設　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

１　次の児童が，本保育施設に通所し，本保育施設が保育を受託していることを証明します。
	通所児童の氏名
	

	保護者の氏名※
	

	通所児童の生年月日
	

	通所児童の住所
	


※村に対し，東海村認可外保育施設保育料補助金交付申請をする者


２　保護者及び児童が，下記の（１）から（３）に係る事項に適合していることを証明します。
（１）　保護者は，本保育施設と月を単位として契約を締結しています。本保育施設と保護者が締結している契約の内容は次のとおりです。
	入所期間
	年　　　月から
年　　　月まで
	保育日
	週　　　　日

	保育時間
	午前　午後　　　時　　分から
午前　午後　　　時　　分まで
（　　　時間　　　分）
	保護者が負担する
保育料※
	基本月額            　　円


※保育料のみの金額であること（入園料，雑費，延長保育料等は含まない。）。
（２）　保護者が本保育施設に支払う保育料等について，未納はありません。
（３）　児童の４親等内の親族に本保育施設の設置者がいません。
