
施設型給付費・地域型保育給付費等支給認定に係る個人番号提供書

 瑞穂市教育委員会教育長 様

上記支給認定申請にあたり、下記のとおり個人番号を提供します。

   年   月   日

フリガナ 性別 生 年 月 日

保護者氏名

（申請者）
男・女

大正
昭和   年   月   日
平成

住   所 瑞穂市

個人番号

○利用児童の個人番号（※申請者が記入すること）

１
氏 名

生年月日

３
氏 名

生年月日

年  月  日 年  月  日

個人番号 個人番号

２
氏 名

生年月日

４
氏 名

生年月日

年  月  日 年  月  日

個人番号 個人番号

○利用児童以外で申請者と同一世帯に属する者の個人番号（※申請者が世帯員の個人番号を確認の上記入すること）

１
氏 名

続柄

５
氏 名

続柄

個人番号 個人番号

２
氏 名

続柄

６
氏 名

続柄

個人番号 個人番号

３
氏 名

続柄

７
氏 名

続柄

個人番号 個人番号

（申請者と提出者が異なる場合）

 下記の者を代理人と定め、施設型給付費・地域型保育給付費等支給認定に係る個人番号の提供に関する権限を委
任します。

代理人 住所                          

    氏名            申請者との続柄（     ）

備考
・全ての個人番号につき、個人番号カード、通知カード又は個人番号入りの住民票の写しを持参してください。（コピー可）
・ご提出いただいた個人番号は、行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律（以下番号法）第９
条に基づき、本申請に係る事務の処理に必要な範囲を超えて利用することはありません。
・本書は、番号法第１４条に基づき提出していただくものです。
・ご提供いただいた特定個人情報は、番号法第１９条に定められた場合を除き、他機関等に提供することはありません。

※市記入欄

番号確認に使用した書類
□個人番号カード（裏）
□通知カード
□住民票（個人番号記載）
□その他 （       ）

来庁者の本人確認に使用した書類
□個人番号カード（表）  □運転免許証  □運転経歴証明書  □旅券
□特別永住者証明書    □在留カード  □身体障害者手帳  □療育手帳
□精神障害者保健福祉手帳 □その他の写真付き身分証明書（           ）
□写真のない身分証明書２つ以上（          ）（          ）

201808.2000 
世帯番号

瑞穂 太郎

ミズホ タロウ

平成 30    9    1

53 9 10

宮田 300 番地 2 みずほハイツⅠ－202 号

瑞穂 花子 妻

瑞穂 昭子 母

瑞穂市宮田 300 番地 2 みずほハイツⅠ－202 号

瑞穂 花子 妻

× × × × × × × × × × × ×

× × × × × × × × × × × ×

申請書表面に記入した保護者氏名を記入してください。

上に記入した保護者と別のかたが申請にいらっしゃる場合、来庁するかたの

氏名等を記入してください。 

また、来庁するかたの身分証明書（運転免許証など、原則顔写真付きのもの）

をお持ちください。

記入不要です 

瑞穂 一郎 子

× × × × × × × × × × × ×

× × × × × × × × × × × ×

瑞穂 二郎

瑞穂 桃子

× × × × × × × × × × × ×

× × × × × × × × × × × ×

記入不要です 

保護者と利用児童以外で、申請書の「家庭の状況」欄に記入したかた全員

についてご記入ください。 

続柄は申請者から見た続柄としてください。 

Ｈ27   5   1

Ｈ30   2  25

教育・保育施設の利用を希望するお子さん全員についてご記入ください。


