参考様式

児童手当受給証明願補助金等交付決定書
　年　　月　　日　　

　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職員番号

　　宮崎市ファミリー・サポート・センター利用料補助金の区分認定申請に必要な

ため、児童手当の支給状況について証明をお願いします。


※この証明は、宮崎市ファミリー・サポート・センター利用料補助金交付要綱

第３条第１項によるものです。

　　　　　

宮　崎　市
証　　明　　書





　１．受給者名


　２．支給の有無　　　有　・　無


　３．直近の支給年月　　　　年　　月





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　





　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名


　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　�eq \o\ac(○,印)�








