様式第２号
事業計画の概要
１　事業者概要

（１）設置主体の概要
	設置主体
	社会福祉法人・学校法人・株式会社・その他団体・個人

	事業者名
	

	代表者名
	

	代表者の生年月日
	　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	所在地
	

	事業開始年月
	　　　　　　　　　　　　年　　　月

	法人設立登記年月日
	（法人のみ）　　　　　　年　　　月　　　日

	事業者の沿革
	（事業開始に至る経過及び開始後から現在に至る経過）






【添付書類】
・代表者の履歴書
・定款、寄付行為

（２）現在運営している教育・保育施設等（運営している場合のみ記載すること）
	種類
	施設名称
	所在地
	開設年月日
	定員

	（例）認可保育所
	●●保育園
	小郡市●●●
	　　　　年　　月　　日
	８０人

	
	
	
	　　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	　　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	　　　　年　　月　　日
	


【添付書類】
・現在運営している保育所等のパンフレット
・過去３年分の施設及び法人の指導監査等の結果報告書及びその改善報告書の写し
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２　予定施設の概要

（１）施設名称等
	施設名称(仮)
	

	定員構成
	0歳児
	1歳児
	2歳児
	合計

	
	　　人
	　　人
	[bookmark: _GoBack]　　人
	１９人

	住　所
	〒　　　－　　　　
小郡市　　　　　　　　　　　

	ＴＥＬ
	　　　－　　　－　　　　
	ＦＡＸ
	　　　－　　　－　　　　

	最寄駅
	　　　　　　線　　　　　駅から 徒歩・バス で　　　分




（２）施設概要
	用地面積
	□公簿　□実測　（　　　　　　　　　　）㎡

	建築面積
	（　　　　　　　　　　）㎡

	延床面積
	（　　　　　　　　　　）㎡

	構　　造
	□鉄骨造　　□ＲＣ造　　　□木造　　　□その他（　　　　　　　　　　）

	規　　模
	　　　　　階建

	耐火建築物
	□耐火建築物　　　□準耐火建築物　　□その他（　　　　　　　　　　）

	※昭和56年5月31日以前に確認通知を受けた建物の場合：耐震調査し、問題がない。
  □はい　□いいえ   　
※上記で「いいえ」を選択した場合：選定後に改修を実施する。　　   □はい　□いいえ

	送迎用駐車場
	□有　（敷地内　　　台分　・　敷地外　　　台分　）　□無

	現在の状況
	□ 空きテナント　　　　　  
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）







（３）面積表
	部屋の名称
	面積
	定員
	最大受入人数

	乳児室・ほふく室（0歳児）
	㎡
	人
	人

	乳児室・ほふく室（1歳児）
	㎡
	人
	人

	保育室（2歳児）
	　　　　㎡
	人
	人

	計
	　　　　㎡
	人
	人



	部屋等の名称
	面積

	遊戯室
	㎡

	調理室
	㎡

	園庭
	　　　　㎡



（４）屋外遊戯場の配置内容
	□施設に併設されている　　　　　（面積　　　　　　　　㎡）

	□施設外の徒歩圏に確保している　（面積　　　　　　　　㎡）

	□徒歩圏内に利用可能な公園等がある　（　　　　　　　公園、施設からの距離：　　　　ｍ）


【添付資料】
・土地の登記簿謄本
・（借地の場合のみ）土地所有者からの売買(貸付)証明書














（５）職員採用計画等
	№
	氏名
	担　任
クラス
	年齢
	雇用形態
	確保方法
	経験年数
	資格等
	備考

	
	
	
	
	正規
	非正規
	異動
	採用
	認　可
保育所
	幼稚園
	その他の児童福祉施設等
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※配置職員が未定の場合は、「氏名」欄は「未定」と記載し、雇用形態、確保方法、経験年数等については計画を記載すること。
※「雇用形態」、「確保方法」については、該当箇所に「○」を記載すること。
※「資格等」には、保育士、幼稚園教諭、栄養士等の資格等について記載すること。
※「確保方法」が「採用」の場合は、新卒又は既卒（市内保育園保育士）、既卒（その他）の別を備考欄に記載すること。



（６）連携施設
	調整状況
	　□今後調整　　□調整中　　□調整済　
　※調整済の場合は協定書の写しを添付すること

	種　　別
	□認可保育所　□認定こども園　□幼稚園　□その他　□未定

	施設名称
	

	住　　所
	〒　　　－　　　　


	施設からの距離
	　　　　　　ｍ（徒歩で　　　分）

	
連携内容
※調整済の場合
のみ記入

	□給食の提供に関する支援　　□嘱託医に関する支援
□屋外遊戯場の利用に関する支援
□代替保育（保育士が病気等で欠ける場合）の支援
□合同保育に関する支援（定期交流や行事への参加）
□３歳以降の保育の受皿（卒園後の受皿）

	※以下、調整状況が「今後調整」もしくは「調整中」である場合に記入してください。

	予定している連携施設の確保への取り組み

	



	連携施設を設定できない場合の代替措置

	給食の提供に関する支援
	


	嘱託医に
関する支援
	


	屋外遊戯場の利用に関する支援
	



	代替保育の
支援
	


	合同保育に
関する支援
	


	３歳以降の
保育の受皿
	



※協定を締結したら、すみやかに協定書の写しを提出すること。


