
　教育・保育給付認定に係る申請につき、以下のとおり個人番号を記載します。

（宛先）多賀城市長

※１世帯につき１部提出　

１　申請子ども

２　保護者（申請者）　※本人確認書類が必要です。

氏　名
申請子ども
との続柄

３　保護者（申請者を除く。）及び同居の祖父母　※左記以外の同居者については記入不要です。

氏　名
申請子ども
との続柄

【本人確認書類】

　番号確認書類、身元確認書類それぞれ該当するものにチェックし、窓口に申請する際に持参してください。

　申請保護者以外の方が申請を行う場合や、郵送で申請を行う場合は、コピーを添付してください。

１　番号確認書類

　□　個人番号カード（顔写真入り）　※この書類を提出する場合は、｢身分確認書類｣の提出は不要です。

　□　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

　□　個人番号の通知カード

２　身元確認書類

　□　１点で可能なもの（顔写真付きの公的証明書）

　□　２点必要なもの

　　　健康保険証（令和7年12月1日まで有効です。）、年金手帳、社員証、児童扶養手当証書、特別児童扶養手当証書

　　　生活保護受給者証　等

※多賀城市使用欄（ここより下は記入しないでください。）

　□　記載されている個人番号が正しい番号であることを確認した。（番号確認）

　□　申請者が個人番号の正しい持ち主であることを確認した。（身元確認）

※記載されている住所・氏名の内容が、現在の住民票と一致している場合のみ有効です。

マイナンバー（個人番号）記入用紙
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　　　個人番号カード（顔写真入り）、運転免許証、パスポート、身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、
　　　療育手帳　等
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