様式⑤
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    番　　　　　    号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　東川町長　
　（担当：子ども未来課）

法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名


前期末支払資金残高の取り崩しについて（協議）


　｢子ども・子育て支援法附則第６条の規定による私立保育所に対する委託費の経理等について｣（平成２７年９月３日付け府子本第２５４号・雇児発０９０３第６号通知）３（２）による承認をしてくださるよう協議します。

１．施設名
２．施設所在地
３．認可定員及び現員        認可定員　　　　人
　　　　　　　　　　　　　　現員数　　　　人（　　　　年　　月初日現在）
４．職員定員及び現員数　　　定員　　　人
　　　　　　　　　　　　　　現員数　　　人（　　　　年　　月初日現在）
５．取り崩し理由



６．取り崩し額　　　　　　　　　　　円
（１）前期末支払資金残高（前年度決算額）　　　　　　　　円
　　（２）使用計画＜別添作成も可　任意様式＞
　　　　　・支出内訳（勘定科目）
・見積又は契約（予定）年月日
・施行業者名又は購入業者名
・工事又は備品内訳
・事業を必要とする理由



７．添 付 書 類
　
・当該年度本部及び各保育所等の拠点区分資金収支予算明細書
（使途計画が含まれているもの）
・前年度本部及び各保育所等の拠点区分資金収支計算書及び拠点区分資金収支明細書
・見積書等の写し（原本証明有り）
・建物修繕、増改築の場合、建物図面（修繕箇所等を明示）
・備品購入の場合、カタログ
・理事会議事録の写し（前期末支払資金残高の取り崩しについて承認されたことが記載のもの）
・委託費弾力的運用のためのチェックリスト
・次のア又はイのどちらか
　　ア　第三者評価の結果を公表していることが確認できるもの（園だより等）
　　イ　第三者委員を設置し、苦情内容及び解決結果を公表していることが確認で
きるもの（園だより等）
・その他、適宜必要な書類




文書作成責任者職・氏名
○○長　　●●　●●　㊞
電話番号　***－***－****
E-mail    ********@****.***.**.**

文書作成担当者職・氏名
事務　　●●　●●　㊞
電話番号　***－***－****
E-mail　　********@****.***.**.**

施設管理責任者　職・氏名
〇〇〇〇〇〇〇〇（施設名）
園長　●●　●●　㊞
電話番号　****-**-****
E-mail　　********@****.***.**.**



