
【注意事項】 保護者の方へ（※印以外の欄についてご記入ください） 
1 収入を伴わない、いわゆる「手伝い」または「協力者」は、入所の条件には該当しませんのでご理解く
ださい。 
2 担当課職員が電話や訪問により就労実態の調査の結果、報告書の内容と異なる場合は「児童福祉法」及
び「国頭村条例」に抵触することになり、入所決定の見送りまたは保育実施解除（退所）となります。 

内職・自営業申立書 

国頭村教育長 宛 

入園・入所の申込みにあたり、内職・自営業の状況について下記のとおり申し立てます。 

就労者氏名 
印 

（生年月日 昭・平   ．   ．   ） 
就労者住所 

 

●内職・自営業 

事業所・店舗名 
 事業所住所 

電話番号 

 

（Tell                 ） 

就労開始年月日 年   月   日 従業員の有無 有（  人） ・ 無 

仕事内容 
※農業の場合は作物名も記入してください 

仕事の状況 

１．中心者   一ヶ月あたりの収入 （        円 ） 

２．協力者   給与  無 ・ 有 （月給・日給・時給         円 ） 

→事業主との親族関係の有無（ 有 （続柄：    ） ・ 無 ） 

３．その他 （        ） 給与  無 ・ 有 （月給・日給・時給       円 ） 

就労時間    時   分～   時   分（1日あたりの実働   時間   分） 

就労日数 1ヶ月    日 

申告状況 いずれかを選択 
１．税務署申告 

２．市町村民税申告 

※申告内容を確認致します。申立書と内容が異な

る場合や申告が行われていない場合は、確認の連

絡をさせて頂きます 

●農業を行っている場合は、場所等を記載してください 

 場所（位置） 地番 

（例） 辺土名川周辺 国頭村字辺土名○○○番地 他 

主な場所 
（地図等記載可） 

  

その他の場所 
  

 

児童氏名 生年月日 施設名（○をつける） 児童との続柄 通勤時間 

 平成  年  月  日 楚洲あさひの丘保育所 

    ・ 

くにがみこども園 

父 ・ 母 

その他 

（    ） 

（片道） 

   時間 

    分 

 平成  年  月  日 

 平成  年  月  日 

 

※ 担当課記入欄（ここには記入しないでください） 

調査年月日・申告確認・内容等 

 

国頭村教育員会 教育課 幼保連携型認定こども園準備室  ４１－３０２１ 

こども園・保育所申込用 


