様式第1号（第８条関係）
一時預かり事業等利用申込書
年　　月　　日

吉田町長　　　　　　　　　様

住所

申込者（保護者等）　氏名　　　　　　　　　　
電話

一時預かり事業等の利用について、次のとおり申し込みます。

	利用乳幼児
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(（ふりがな）),氏名)
	生年月日
	年齢
	性別

	
	
	年　月　日
	　　　歳
	男・女

	緊急時の

連絡先
	氏名
	
	続柄
	

	
	住所
	
	電話番号
	

	利用理由
	１　非定期保育　　２　緊急保育　　３　私的理由等による保育

	希望実施日
	希望実施時間
	給食
	＊利用者負担金等

	月　　日
	時　　分～　　　時　　分
	有・無
	

	月　　日
	時　　分～　　　時　　分
	有・無
	

	月　　日
	時　　分～　　　時　　分
	有・無
	

	月　　日
	時　　分～　　　時　　分
	有・無
	

	月　　日
	時　　分～　　　時　　分
	有・無
	

	月　　日
	時　　分～　　　時　　分
	有・無
	

	月　　日
	時　　分～　　　時　　分
	有・無
	

	月　　日
	時　　分～　　　時　　分
	有・無
	

	生活保護の状況
	１　適用なし　　２　適用あり（　年　月　日保護開始）


＊　保育所等使用欄
　　　　年　　月　　日受付　
	受付
	課（園・所）長
	１　非定期保育（就労、職業訓練、就学、その他）

２　緊急保育（傷病、入院、災害、事故、出産、看護、冠婚葬祭、その他）
３　私的理由等による保育

	
	
	

	利用者負担金等
	　　　　　　　　　　　円


様式第２号（第９条関係）

一時預かり事業等利用承認（不承認）決定通知書

年　　月　　日

　　　　　　　　　様

吉田町長　　　　　　　　　　　印
一時預かり事業等の利用について、次のとおり決定したので通知します。

	利用乳幼児
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(（ふりがな）),氏名)
	生年月日
	年齢
	性別

	
	
	年　月　日
	　　　歳
	男・女

	実施施設
	

	利用決定日
	利用決定時間
	給食
	利用者負担金

	月　　日
	時　　分～　　　時　　分
	有・無
	円

	月　　日
	時　　分～　　　時　　分
	有・無
	円

	月　　日
	時　　分～　　　時　　分
	有・無
	円

	月　　日
	時　　分～　　　時　　分
	有・無
	円

	月　　日
	時　　分～　　　時　　分
	有・無
	円

	月　　日
	時　　分～　　　時　　分
	有・無
	円

	月　　日
	時　　分～　　　時　　分
	有・無
	円

	月　　日
	時　　分～　　　時　　分
	有・無
	円

	利用者負担金合計額
	円

	不承認の理由
	


備考　

１　疾病等により一時的な保育に適さないと認めたときは、乳幼児を引き取っていただきます。利用者負担金は、実際に利用した日数及び時間数によって変更となります。
２　実施期間中に給食（おやつを含む。）を提供した場合は、給食費として別途徴収します。
〈教示〉　

１　不服申し立て

　この処分に不服があるときは、この処分があったことを知った日の翌日から起算して60日以内に、吉田町に対して異議申立てをすることができます。なお、この処分があったことを知った日の翌日から起算して60日以内であっても、この処分があった日の翌日から起算して1年を経過すると、異議申立てをすることができなくなります。
２　処分取消の訴え
　この処分については、この処分（この処分について上記1の異議申立てをした時は、当該異議申立てに対する決定。以下同じ。）があったことを知った日の翌日から起算して6か月以内に、吉田町を被告として（訴訟において吉田町を代表する者は、吉田町長となります。）、裁判所に処分の取消しの訴えを提起することができます。なお、この処分があったことを知った日の翌日から起算して6か月以内であっても、この処分があった日の翌日から起算して1年を経過すると、処分の取消しの訴えを提起することができなくなります。
