
受 付 者

② 給付認定・変更申請書兼申込書

※父（母）親が単身赴任等で
新見市に住民票のない方のみ

住     民     票

※父（母）親が単身赴任等で
新見市に住民票のない方のみ

令  和  ５  年  度
市 県 民 税 課 税 証 明 書

Ⓐ 就 労 証 明 書

出 産 申 立 書

ア

病 気 等 申 立 書

ウ 求 職 申 立 書

就 学 申 立 書

オ 介 護 （ 看 護 ） 証 明 書

＊申請時にご持参下さい。

保 護 者 

母

エ

イ

　【添付書類】
　（母子手帳の表紙及び出産予定日の
　　記入があるページの写し）

　【添付書類】
　（医師の診断書・身体障害者手帳の写し）

　【添付書類】
　（在学証明書又は学生証の写し）

受 付 者 

（④）

（⑤）

③ 証 明 書 類
父

保護者氏名（　　　　　　        　）

提  出  書  類  確  認  票 ①

 保　護　者
*空欄に○を書き、書類の

 確認をして下さい。
必 ず 提 出 す る 書 類


