（第１号様式）

児童自立生活援助事業開始届

年　　月　　日

京都市長 様

住　　所（法人にあっては所在地）　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　氏名（法人名及び代表者氏名）　　　　　　　　　　　
　次のとおり児童自立生活援助事業を開始しますので、児童福祉法第３４条の４第１項の規定により届け出ます。
　なお、「京都市児童自立生活援助事業及び小規模住居型児童養育事業の設備及び運営の基準等に関する条例」の内容について説明を受け、理解しました。
	事業の種類
	児童自立生活援助事業（　Ⅰ型　・　Ⅱ型　・　Ⅲ型　）

	経営者に関する事項
	氏名（法人の名称）

	
	住所（主たる事務所の所在地）

	当該事業の用に供する施設の名称、種類、所在地、建築年月日及び定員
	名称

	
	種類　　

	
	所在地

℡

	
	建築年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	定員　　　　　　　　　　　　名

	職員定数
	　　　　　　　　　　　　　　名

	主な職員の氏名
	氏名
	生年月日
	障害の有無
	職種

	
	
	.　　.
	有・なし
	（常勤・非常勤）

	
	
	.　　.
	有・なし
	（常勤・非常勤）

	
	
	.　　.
	有・なし
	（常勤・非常勤）

	
	
	.　　.
	有・なし
	（常勤・非常勤）

	
	
	.　　.
	有・なし
	（常勤・非常勤）

	事業開始予定年月日
	年　　　　月　　　　日


※　添付書類

（１）定款その他基本約款及び運営規定　（２）職員の経歴（履歴書及び資格証の写し）
（３）事業計画書及び収支予算書　（４）建物平面図、周辺地図、土地建物登記の写し
（５）京都市児童自立生活援助事業及び小規模住居型児童養育事業の設備及び運営の基準等に関する条例第４条に定める「耐震関係規定等」に適合していることがわかる書類

（６）その他関係書類
（第２号様式）

児童自立生活援助事業変更届

（あて先）京都市長
住所（法人にあっては所在地）　　　　　　

氏名（法人名及び代表者氏名）　　　　　　

　次のとおり児童自立生活援助事業の内容を変更しましたので、児童福祉法第３４条の４第２項の規定により届け出ます。

	事業の用に供している施設の名称及び所在地
	名称

	
	所在地

℡

	変更内容
	

	変更理由
	

	変更年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日


※　必要に応じて、変更内容がわかる書類を提出してください。

※　変更の日から、１月以内に届け出てください。

（第３号様式）

児童自立生活援助事業廃止（休止）届

（あて先）京都市長
住所（法人にあっては所在地）　　　　　　

氏名（法人名及び代表者氏名）　　　　　　

　次のとおり児童自立生活援助事業を（廃止・休止）しましたので、児童福祉法第３４条の４第３項の規定により届け出ます。

	事業の用に供している施設の名称及び所在地
	名称

	
	所在地

℡

	廃止・休止の別
	廃　止　・　休　止

	廃止（休止）予定年月日
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	廃止（休止）の理由
	

	現に便宜を受け又は入所している者に対する措置
	

	（休止の場合）

休止予定期間
	　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日


