
様式第30－２号（第13条、第14条関係） 

 

令和○○年○○月○○日 

返還免除対象業務従事期間証明書 

（未就学児を持つ保育士に対する保育料の一部貸付） 

 

社会福祉法人宮崎県社会福祉協議会会長 殿 

  

フリガナ ホイク  ハナコ 

借受人氏名 保 育 花 子 

借受人番号 第 3－○○ＨＣ－００１号 生年月日 昭和・平成○○年〇月○○日 

業

務

従

事

先 

名  称 認定こども園 ○○保育園 施設等の種別 幼保連携型認定こども園 

所 在 地 〒８８０－○○○○  宮崎県宮崎市原町○番○号 

                 電話番号０９８５－００－０００１ 

職  種 保育教諭 
週あたりの 

勤務時間数 
週（ ３０ ）時間 

従事期間 令和○○年○○月○○日～令和○○年○○月○○日 

休職等の種別及び期間 

種  別 ※ 産休・育休・病休・停職等 

期  間 令和○○年○○月○○日～ 令和○○年○○月○○日 

 

上記のとおり当該借受人は児童の保護等に従事したことを証明します。 

 

令和○○年○○月○○日 

 

施設・事業所等の名称  

 

               代表者の職・氏名                  印 

従事先代表者の職及び氏名、 

事業所の公印をお願いします。 

【記入例】 

上記の従事期間中に休職等され

た場合のみ記入してください。 

従事期間については、貸付期間１年の従事期間を記入してく

ださい。※休職等された場合は、異なることがございます。 

事
業
所
様
が
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
訂
正
印
は
公
印
で
す
。 

 


