
自営業従事届•農業従事届(           ) 

 東庄町長 様 

住  所  東庄町               

氏  名                  ㊞ 

児童氏名                    
  

（  ）下記の者は自営業に従事しており、家庭での保育ができないのでお届けします。 

（  ）下記の者は農業に従事しており、家庭での保育ができないのでお届けします。 
 

□自営業・農業従事者共通記入欄 

氏  名 
児童と 

の続柄 

仕 事 内 容 

（ 具体的に ） 
勤 務 時 間 

月あたりの 

就労日数 

備考（専従者 

はその旨） 

 

 

  
：  ～  ： 

  

 

 

  
：  ～  ： 

  

 

 

  
：  ～  ： 

  

   ：  ～  ： 
  

   
：  ～  ： 

  

加入保険の状況（該当に○印） 国民健康保険・社会保険本人・その他（              ） 

税申告の状況（該当に○印） 確定申告をする・源泉徴収票を発行する・その他（         ） 

 

□自営業従事者記入欄 

事 業 主 氏 名 

（税金の申告者） （児童との続柄：    ） 

名称〔業種〕 〔     〕 
店舗作業所 

所 在 地 
 

営 業 時 間  定 休 日 
 

 
 

□農業従事者記入欄 

経 営 区 分 数  量 主 な 作 物（果実・花きも含む） 

露 地 園 芸 a     ・        ・ 

施 設 園 芸 a     ・        ・ 

水   田 a     ・        ・ 

酪農（     頭）・ 養鶏（    羽）・ 養豚（    頭）・ 肉牛（    頭） 

注：届出の内容に虚偽が認められたときは、入所の承諾を取り消すことがありますので、正確に記入

してください。 

証 

明 

欄 

 
   上記届出のとおり相違ないことを証明します。 

 

    令和  年  月  日 

                   担当地区民生委員・児童委員 

                   住所 東庄町 

                   氏名               ㊞ 

 

※番号 放課後児童クラブ用 

 



  

 

（様式１）                  整理番号№ 

 

 

依  頼  書 
 

令和  年  月  日   

 民生委員児童委員 様 

依頼人 

住  所 東庄町 

氏  名          ㊞ 

 電話番号 

 

  下記第１項について証明・調査・意見を願います。 

 

記  

 

１.依頼事項 

 
農業従事届 

           父・母・その他（       ） 

自営業従事届 

 

２．提出先 

 

所在地 千葉県香取郡東庄町石出２６９２番地４ 

団体名等 東庄町 健康福祉課 子育て支援係 

電話番号 ０４７８－７９－０７９２ 

３．使用目的 

 
保育所等利用 

申込のため 

放課後児童クラブ入所 

 
 
 

（ 

発 

行 

控 

） 
 

 

民

生

委

員 

児

童

委

員

記

入

欄 

日 付 令和  年  月  日 整理番号  

区 分  ①証明書    ②調査書    ③意見書 

調 査 

方 法 

内 容 

 

調 査 

結 果 

 

 


