
個人番号届出書兼委任状 

東員町長 様 

提  出  日： 令和  年  月  日 

保護者住所： 

保護者氏名：                    ○印  

電 話 番 号： 

      ※記入は全て保護者が行ってください。 

令和   年   月   日に提出した{施設利用申込書兼保育児童台帳等の申請書   

子育てのための施設等利用給付認定・変更申請書}について、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第９条及び別表第一の９４項で定める事務の

ため、次のとおり届出します。 

氏 名 
児童との

続柄 
個 人 番 号 

 本人  

   

   

   

   

 

私は、下記の者を代理人と定めて、個人番号届出書を提出することを委任します。（代理人欄） 

代 理 人 

住  所  

氏  名  

生年月日 年      月      日 

本人確認（担当者記入欄） 

・番号確認 （この内からひとつ） 

  □個人番号カード  □通知カード（※１） 

  □個人番号が記載された住民票の写し・住民票記載事項証明書 

 ・身元確認（この内からひとつ） 

  □個人番号カード  □運転免許証  □パスポート □身体障害者手帳 

  □その他（                           ） 

代理人の身元確認（担当者記入欄） 

□個人番号カード  □運転免許証  □パスポート □身体障害者 

□その他（            ） 

（※１）記載された氏名、住所などが住民票と一致している場合に限り番号確認書類として利用可能。 

 

 

取

扱

者

印 

 



 



個人番号届出書兼委任状 

東員町長 様 

提  出  日： 令和 ○年○○月○○日 

保護者住所：東員町山田 1700 番地 

保護者氏名：東員 太郎        ○印  

電 話 番 号：0594-86-2815 

      ※記入は全て保護者が行ってください。 

令和 ○年 ○○月 ○○日に提出した{施設利用申込書兼保育児童台帳等の申請書   

子育てのための施設等利用給付認定・変更申請書}について、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第９条及び別表第一の９４項で定める事務のた

め、次のとおり届出します。 

氏 名 
児童との

続柄 
個 人 番 号 

東員 一郎 本人 ○○○○ ○○○○ ○○○○ 

東員 太郎 父 ○○○○ ○○○○ ○○○○ 

東員 花子 母 ○○○○ ○○○○ ○○○○ 

東員 次郎 弟 ○○○○ ○○○○ ○○○○ 

   

 

私は、下記の者を代理人と定めて、個人番号届出書を提出することを委任します。（代理人欄） 

代 理 人 

住  所  

氏  名  

生年月日 年      月      日 

本人確認（担当者記入欄） 

・番号確認 （この内からひとつ） 

  □個人番号カード  □通知カード（※１） 

  □個人番号が記載された住民票の写し・住民票記載事項証明書 

 ・身元確認（この内からひとつ） 

  □個人番号カード  □運転免許証  □パスポート □身体障害者手帳 

  □その他（                           ） 

代理人の身元確認（担当者記入欄） 

□個人番号カード  □運転免許証  □パスポート □身体障害者 

□その他（            ） 

（※１）記載された氏名、住所などが住民票と一致している場合に限り番号確認書類として利用可能。 

 

 

取

扱

者

印 

 

記入例 

こちらの欄には記入しないでください。 

提出の際には、個人番号の確認と提出

者の身元確認を行います。確認できる書

類等を持参してください。 



 

個人番号（マイナンバー）の提出及び本人確認について 

 

 

※入園申込み者全員が対象となっております。 

※「個人番号届出書兼委任状」を記入の上、提出してください。保護者以外の方が提出

する場合は、提出される方の住所・氏名・生年月日を代理人欄へ記入してください。 

※提出時に申請対象者全員分の番号確認と提出者の身元確認を行いますので、①また

は②のとおり確認できる書類等を持参してください。 

 

番

号

確

認 

①個人番号カード 

②通知カード（記載された氏名、住所などが住民票と一致している場合に限る） 

又は個人番号の記載がある住民票の写し、住民票記載事項証明書 

＋ 

身

元

確

認 

①個人番号カード 

②（A）又は（B） 

（A）以下の書類のいずれか一つ 

運転免許証・運転経歴証明書（交付年月日が平成 24 年 4 月 1 日以降のも 

のに限る。）、パスポート・資格証明書（身体障害者手帳・精神障害者手帳、  

療育手帳、在留カード又は特別永住者証明書等） 

（B）（A）が困難な場合、番号確認を通知カードで行った場合は以下の書類から 

２つ以上、住民票の写し又は住民票記載事項証明書で行った場合は１つ以上 

国民健康保険、健康保険、船員保険、後期高齢者医療若しくは介護保険の 

被保険者証、健康保険日雇特例被保険者手帳、国家公務員共済組合若しく 

は地方公務員共済組合の組合員証、資格証明書（写真なし）など写真の 

ない身分証明書 

※本人確認については「国税分野における番号法に基づく本人確認方法」に準じて行います。 

 

 

 


