
阿蘇市長 様

年 月 日

私は、下記のとおり自営業に従事していることを申告します。

1  □居宅　□居宅以外の場所 ＴＥＬ

4

5 年 月 日

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

7 人

8

※１　１月当たりの従事時間は、休憩時間を含めた従事時間を記入すること。

[申告書に関する注意事項]

○この申告書は、事業で得た収入を個人の所得とする場合（確定申告や住民税申告などで自営とする場合）に使用してください。

○事業主であっても、会社や法人などから労働の対価として給与などを得ている場合は、就労証明書を使用してください。

○申告内容に虚偽があった場合は、入園を取り消す場合があります。

保護者記入欄

児童名 年 月 日 保育園

児童名 年 月 日 保育園

児童名 年 月 日 保育園

＜問い合わせ先＞　阿蘇市役所　市民部　福祉課　子育て支援係　　ＴＥＬ０９６７－２２－３１６７
※この様式のエクセル・ファイルを阿蘇市ホームページからダウンロードすることができます。

No. 項目 記入欄

自営業申告書

従事場所に関する事項

自営業の内容

従事者に関する事項（従事時間と日数は月平均を記入）

仕事をしている場所

2

電話番号

住所

保護者名

事業所名

申告日 令和

3
具体的な内容

※農業の場合は、作物名・時期・
耕作面積を記入してください。

生年月日

生年月日

生年月日

備考欄

その他

児童との続柄従事者の氏名

（住所 ）　

業種
 □農業　　□林業　　□卸売　　□小売　　□飲食店　□製造　　□建設　　□金融保険
 □不動産　□医療　　□理美容　□修理　　□運輸　　□通信　　□その他（　　　　　　　　　　）

6

従事時間 1月当たりの従事時間　※1 1月当たりの従事日数

時間 日

時間 日

開業日

事業所・店舗の名称

時間 日

時間 日

日

従業員数

時間

㊞ 

利用中 

利用中 

利用中 申込中（第一希望） 

申込中（第一希望） 

申込中（第一希望） 


