
保育所等用

　□父　□母　□その他　（ ）

※家内労働手帳に記入されている工賃の単価等詳細な業務内容を記載してください。

　□　有　□　無（理由：　 ）

　菰野町長　宛て

上記のとおり相違ないことを申告します。

令和　　　　　年　　　　月　　　　日　申告

住所

氏名

（ ）　個あたり　 （ ）　円

※家内労働法第27条に定める帳簿に記入されている支払った工賃の月毎の合計額を記載してください。

　菰野町長　宛て

上記のとおり相違ないことを証明します。

令和　　　　　年　　　　月　　　　日　証明

※この申告（証明）書は、菰野町の保育所等利用事由を確認するための書類です。証明内容について、町より証明者に照会することがあります。 

※状況確認のため、事業所訪問調査等を行うことがあります。

※記入内容が事実と異なる場合には、入所承諾又は入所内定が取消しとなります。

（お問合せ）　菰野町役場子ども家庭課　☎０５９-３９１-１２２５

事業所名

代表者氏名

記入者氏名

電話番号

所在地

総支給額

事業所記入欄
（内容を訂正する場合は、訂正箇所に二重線を引き、訂正印（証明者印） を押印してください。）

内職の
種類・内容

月別

納品数

単価

直近３カ月の
実績

個　 個　 個　

円　 円　 円　

従事日数

保護者氏名

年　　　　月　　　　日

年　　　　　月　 年　　　　　月　年　　　　　月　

従事者氏名 内職開始年月日

内職の
種類・内容

従事時間

　週間完成個数目安　　（　　　　　　　）個

確定申告の有無

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　園
□利用中　□申込中（第1希望）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　園
□利用中　□申込中（第1希望）

上記児童との続柄

内職申告（証明）書

保護者記入欄

申請児童氏名
生年月日

申請児童氏名
生年月日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

令和

令和

（保護者）

申告者

従事日に○週　　　　　　日

1個あたりの作業時間目安　　（　　　　　）時間　（　　　　　）分　（　　　　　）　秒

時　　　　　　分　～　　　　　　　時　　　　　　分　（　うち休憩　　　　　　分　）　　　

月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日

㊞


