証    明    願

民生児童委員                        様
次のとおり相違ありませんので、証明をお願いします。
　　　　平成    年    月    日

                                     住  所    西伯郡日吉津村大字
                                     氏  名                                印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
児童との続柄　（ 父 ・ 母 ・ その他 ）

	使用目的
	施設型給付費・地域型保育給付費に係る支給認定及び施設利用申込みに関し、保育の必要な事由を明らかにするため


	１　自営業（個人経営）を営んでいる

  業      種                        
  営  業  地                                              
  営業時間等     時    分から    時    分まで    １月当たり    日営業
２　農業に従事している

  耕作面積  田      ａ・畑      ａ    従事日数         日（年間）
　出荷状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　




  （記入上の注意）
※該当する番号に○をし、必要事項を記入してください。
　※自営業（個人経営）は、本人が経営及び営業を行っている場合に記入してください。
　※農業は、農協・小売店・飲食店等に定期的に出荷がある場合に記入してください。
  ※証明内容に不正（虚偽）が認められた場合は、利用を取り消す場合があります。　　
　
  上記のとおり相違ないことを証明します。

          　平成    年    月    日
                                      民生児童委員                         印
