
申立書 

氏 名  

種 類 
自営※1・修学・求職・病気・看護・出産・育児休業※2・災害 

その他（               ） 

事業所等の名称 

所 在 地 

電話番号 

名 称 

所 在 地 

電話番号 

事業等の内容 

（具体的に） 

職 種 

内 容 

主な仕事の状況 居宅外      居宅内 

主な昼間の所在地 

電話番号 

所 在 地 

電話番号 

事業開始年月日  年    月    日 

勤務日数 1 ヶ月あたり 日 

勤務時間 
月曜～金曜 午前・午後  時  分 ～ 午後  時  分 

土曜（勤務の場合） 午前・午後  時  分 ～ 午後  時  分 

休 日 1 ヶ月あたり     日  休日の曜日       曜日 

※1 自営業の方は開業届又は確定申告の写し等就労を証明できる書類の添付が必要です。 

※2 育児休業の方は育児休業証明書など育児休業を取得していることが証明できる書類の添付が必要です。 

 

上記のとおり相違ありません。 

令和   年   月   日 

 

申立者 住 所                   

 氏 名                   

 電話番号                   

 

武蔵村山市長 殿 


