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第１号様式（第５条関係）
年　　　月　　　日
　
対象者確認書発行依頼書
新宿区長宛て
	保護者
	住所
	新宿区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	氏名
	


　育児休業復帰支援事業を利用したいため、下記を確認のうえ、対象者確認書を発行願います。
記

	利用児童名
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日

	保護者の復職
予定日
	年　　　　月　　　　日

	保護者確認欄
	· 子が満１歳に達するまで育児休業を取得した後に復職すること。
· 育児休業満了後の保育所等の１歳児クラス４月入所に申し込むこと。
· 教育・保育給付認定申請を行い、保育の必要性の認定を受けること。


【提出先・問い合わせ先】〒160-8484　新宿区歌舞伎町1-4-1　　　　

新宿区子ども家庭部保育課入園・認定係（本庁舎2階14番窓口）

電話：03-5273-4527（直通）
