
（宛先）西条市長

ﾌﾘｶﾞﾅ：

ﾌﾘｶﾞﾅ：

ﾌﾘｶﾞﾅ：

▶　▶　▷

マイナンバー提供同意書

　子ども・子育て支援法による、子どものための教育保育給付認定申請及び、子育てのための施設等利用給付認定申請の事務手続きに
係るマイナンバー（行政手続きにおける特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律に規定する個人番号をいう。以下同じ）
について、利用目的に同意します。

裏面もご確認ください。

上記、保護者以外の方（配偶者を含む）が提出する場合、裏面の委任状をご記入ください。

申請書に記載した保護者

続　柄 生年月日

年　　月　　日

マイナンバー

ﾌﾘｶﾞﾅ：

年　　月　　日

利用（予定）施設名

年　　月　　日

生年月日

施設を利用している（予定）園児

園児氏名 マイナンバー

年　　月　　日

年　　月　　日

マイナンバー生年月日続　柄氏　名

保護者氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ：

年　　月　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ：

年　　月　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ：

ﾌﾘｶﾞﾅ：

年　　月　　日

年　　月　　日令和

受付施設名 担当者

上記児童と同居している世帯員

番号確認書類

本人確認書類

□マイナンバーカード　　□マイナンバー通知カード　　　□個人番号が記載された住民票等

□マイナンバーカード　　□顔写真付き身分証明書　　　□その他書類２つ

＜受付欄＞



A

作　成
年　月　日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　

住　所

生年月日 年　　　　　月　　　　　日

本人　（申請者） 氏　名

委任状

（委任事項）子どものための教育・保育給付認定申請および子育てのための施設等利用給付認定申請に係る事務手続きに関すること

　私は、下記の者を代理人と定め、下記委任事項について委任します。

代理人　（提出者） 氏　名

□　マイナンバーカード（顔写真付き）　　※1枚でマイナンバー確認と本人確認が可能です

□顔写真付きの公的な身分証明書（1点）

　運転免許証・ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ・療育手帳・身体障害者手帳　等

　

□上記提示が困難な場合（以下の書類を2点）

　公的医療保険の被保険者証・年金手帳

　児童扶養手当証書・介護保険被保険者証　等

　　　　　①マイナンバー確認書類　　　　　　　　　　               　　②本人確認書類

〇申請書に記載した保護者以外の方（申請者の配偶者など）が本用紙を提出する場合、下の委任状が必要となります。

確認書類について

個人番号を収集する際は、正しい番号であることの確認と手続きを行っている者が番号の正しい持ち主であることの確認が必要となります。
〇申請書に記載した保護者の申請についてのみ、以下のいずれかの「マイナンバー確認書類」及び「本人確認書類」を提示してください。

〇申請書に記載した保護者以外（配偶者を含む）の代理人が本用紙を持参される場合は、代理人の「本人確認書」と下記、委任状を提示し
てください。

B

□　マイナンバー通知カード

                     又は

□住民票の写し（マイナンバー記載あり）

                      又は

□住民票記載事項証明書（マイナンバー記載あり）

住　所

西条市役所　保育・幼稚園課 　　　　　　　　　　　　0897-52-1337（直通）
西部支所　市民福祉課　こども係　　　　　　　　　　 0898-64-2700（代表）

提供いただいたマイナンバーは、子ども子育て支援法による以下の事務にのみ利用し、それ以外の目的
には利用しません。

①子どものための教育・保育給付の支給に関する事務
②子育てのための施設等利用給付の支給に関する事務

西条市における
マイナンバーの利用目的

代理申請を行う場合

お問合せ先


