
父・母・祖父・祖母・その他（　　　　　　）

（宛 先）小 樽 市 長　

下記のとおり自家営業をしていることを申し立てます。

経営者氏名

（入所児童との続柄：　　　　　）

有　（　　　　人）

有　（　　　　人）

＜記入上の注意＞

　　　　　　時間/月

備 考

　　　時　　分　～　　　時　　分

家
族
従
事
者

　　　時　　分　～　　　時　　分

　　　時　　分　～　　　時　　分
　　　　　　時間/月

●訂正する場合は、経営者印での訂正印が必要です。

●該当する全ての　 　にチェック（　✓　）してください。

（例：酒屋、鮮魚点、生花店など、具体的に記入してください）

自家営業の内容

　　　　　　時間/月

無
家 族 従 事 者
の 有 無

家 族 以 外 の
従業員の有無

所 在 地

店（社）名

（自宅と同じ場合は不要）

無

営業開始年月日

　　　時　　分　～　　　時　　分

　　　時　　分　～　　　時　　分

従事者氏名
児童と
の続柄

経営者

稼　働　時　間
月当たりの
稼働時間

　　　　　　時間/月

　　　　　　時間/月

申　立　書（自家営業用）

仕事の内容

　　　時　　分　～　　　時　　分
　　　　　　時間/月

令和　　年　　月　　日

（自宅と同じ場合は不要）

昭和 平成 令和 年 月 日

電話番号


