
大村市長　　様 令和　　年　　月　　日

マイナンバー記入用紙

子ども・子育て支援法施行規則第2条に基づき、給付認定及び利用調整に関する申請（届出）に関して、マイナンバーを提出します。
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記載要領

　保護者が自ら署名を行うこと。
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※郵送または本用紙を封入して提出する場合は、申請書の「申請者」欄に記載された保護者の本人
確認書類（番号確認書類と身元確認書類）をコピーの上、貼付してください。
※本人確認書類を窓口等で目視確認させていただく場合は、貼付不要です。
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３　身元確認書類

２点必要なものを貼付ける場合のみ使用ください
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２　身元確認書類

１点で可能なもの（顔写真付の公的証明書）
・マイナンバーカード（表面）・パスポート・精神障害者保健福祉手帳・在留カード・運転免許証・

身体障害者手帳・愛の手帳（療育手帳）等

２点必要なもの（顔写真なしの公的証明書）
・保険証・年金手帳・児童扶養手当証書・特別児童扶養手当証書等


