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地区民生委員 ㊞

注 ・ この証明書は黒または蒼のボールペンで記入してください。

・ 訂正箇所は修正液を使用せず、二重線を引いて訂正の上、訂正印を押してください。

・ 記載内容について、照会を行う場合があります。あらかじめご了承ください。

・ 記載内容に虚偽があった場合、入所は取り消しとなります。

・

保護者記入欄　当てはまるものに☑

未就学児童氏名 入園状況

新規申込 入園中

（ 年 月 日 生 ) （第一希望：　　　　　　　　　　　　　　　　　）（入園施設：　　　　　　　　　　　　　　　　　)

新規申込 入園中

書類の有効期限は、おおむね３ヶ月とします。

（ 年 月 日 生 ) （第一希望：　　　　　　　　　　　　　　　　　）（入園施設：　　　　　　　　　　　　　　　　　)

新規申込 入園中

（ 年 月 日 生 ) （第一希望：　　　　　　　　　　　　　　　　　）（入園施設：　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　□ 不足書類の提出　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

認定内容に変更がある場合は、必ず変更申請書と一緒にご提出ください。

就

労

者

氏　　　　名 続柄
居宅内・

居宅外
労働時間及び日数

月平均　　　　日

： ： (　　　　　時間) 月平均　　　　日

自 営 業 証 明 書 (施設等利用給付認定申請用)

私は、下記の通り自営業に従事していることを申し立てます。

住 所 美浦村

： ： (　　　　　時間)

月平均　　　　日

： ： (　　　　　時間) 月平均　　　　日

： ： (　　　　　時間)

月平均　　　　日

： ： (　　　　　時間) 月平均　　　　日

： ： (　　　　　時間)

事業所名

事業所所在地

事業所電話番号

証明日 令和　　年　　月　　日

青色申告書の写しを添付してください。

業務内容

※詳しい内容を

ご記入ください。

備 考

上記のとおり相違ないことを証明します。


