様式第14号
	　

	特定教育・保育施設
特定地域型保育事業者
	確認事項変更申請書

	
令和　年　月　日　
(宛先)福岡市長

届出者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　           　　　　


	　
子ども・子育て支援法第　条第1項の規定により（特定教育・保育施設、特定地域型保育事業者）の確認に係る事項を変更したいので、下記のとおり、関係書類を添えて申請します。
記


	施設・事業所
	名称
	　

	
	所在地
	　(郵便番号　　　　　　)

	
	
	　
　

	設置者の名称等
	名称(氏名)
	　

	
	主たる事務所の所在地
	　(郵便番号　　　　　　)

	
	
	　

	
	代表者の職名・氏名・生年月日
	職名
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	●●年●●月●●日

	
	
	
	
	氏名
	
	
	

	
	代表者の住所
	(郵便番号)

	
	
	　

	　建物の構造概要及び設備の概要
	　

	　小学校就学前子どもの数
	1号認定子ども
	2号認定子ども
	3号認定子ども

	
	
	
	1歳未満
	１歳以上

	
	人
	人
	人
	人

	　当該申請に係る事業に係る従業員の勤務の体制及び勤務形態
	　

	　利用定員を増加しようとする理由
	　





[bookmark: _GoBack]様式第14号記載例
保育所・認定こども園は「特定教育・保育施設」
地域型保育事業者は「特定地域型保育事業者」

	　

	特定教育・保育施設
特定地域型保育事業者
	確認事項変更申請書

	
令和●年●月●日　
(宛先)福岡市長

届出者　住所　福岡市中央区天神１丁目８番１号
　　　　　　　　　 氏名　社会福祉法人　天神会保育所・認定こども園は32条
地域型保育事業者は44条

　　　　           理事長　博多　太郎
　　　　           
　　　　　　　　　　　　　　　　

	　
子ども・子育て支援法第　条第1項の規定により（特定教育・保育施設、特定地域型保育事業者）の確認に係る事項を変更したいので、下記のとおり、関係書類を添えて申請します。保育所・認定こども園は「特定教育・保育施設」
地域型保育事業者は「特定地域型保育事業者」

記


	施設・事業所
	名称
	　天神保育園

	
	所在地
	　(郵便番号)810-8620

	
	
	　福岡市中央区天神１丁目８番１号
　

	設置者の名称等
	名称(氏名)
	　社会福祉法人　天神会

	
	主たる事務所の所在地
	　(郵便番号)810-8620

	
	
	　福岡市中央区天神１丁目８番１号

	
	代表者の職名・氏名・生年月日
	職名
	理事長
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	ﾊｶﾀ ﾀﾛｳ
	生年月日
	S30年3月31日

	
	
	
	
	氏名
	博多　太郎
	
	

	
	代表者の住所
	(郵便番号) 810-8620

	
	
	　福岡市中央区天神１丁目８番１号

	　建物の構造概要及び設備の概要
	　別紙のとおり

	　小学校就学前子どもの数
	1号認定子ども
	2号認定子ども
	3号認定子ども

	
	
	
	1歳未満
	１歳以上

	
	人
	60人
	15人
	15人

	　当該申請に係る事業に係る従業員の勤務の体制及び勤務形態
	　別紙のとおり

	　利用定員を増加しようとする理由
	　待機児童解消のため



