
 

就労状況申告書 

（教育・保育給付認定、施設等利用給付認定用） 
 

（宛先）名護市長 

 

記入日：　　　　年　　　月　　　日 

就労者氏名：　　　　　　　　　　㊞ 

（署名又は記名押印） 

 

 

 

 

 

　上記注意事項に同意の上、次のとおり申告します。 

※給与の場合は、収入のみ記載すること。 

 

 

□　自営業主 

□　上記以外 

（家族従事者等）

直近３ヵ月分の収支(給与)内訳

 

年　　　月

収入 円

 支出 円

 差引 円

 

年　　　月

収入 円

 支出 円

 差引 円

 

年　　　月

収入 円

 支出 円

 差引 円

 保育施設等を利用(申込)している児童

 児童名 生年月日 施設名
□利用中 

□申込中(第一希望)
 

年　　月　　日

 児童名 生年月日 施設名
□利用中 

□申込中(第一希望)
 

年　　月　　日

 児童名 生年月日 施設名
□利用中 

□申込中(第一希望)
 

年　　月　　日

自営業用

【注意事項】 

本申告書の内容及び職員からの質問に対して虚偽申告であることが判明した場合は、本申告

書が無効となり、保育施設の利用を解除又は利用(異動)申込が取り消されることがあります。


