
１　申請者 年 月 日

２　認定児童

３　書類を提出する保護者（父母等）

４　提出書類

に係る個人番号（マイナンバー）に関する届出書
子育てのための施設等利用給付認定

吹 田 市 私 立 幼 稚 園 給 食 費 補 助 金

日

フリガナ

氏名

住所

□＜顔写真付き身分証明書＞

運転免許証、運転経歴証明書、旅券、身体障

害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手

帳、在留カード、特別永住者証明書、官公署

発行の写真付身分証明書（住民基本台帳カー

ド、官公署の職員証等

以下の書類から1点 Ａの書類1点　または　Ｂの書類2点

□　個人番号カード（両面コピー）

年 月

電話番号

　-　　　-

利用施設名

Ｂ

□＜顔写真なし身分証明書＞

公的医療保険の被保険者証、児童扶養手当証

書、特別児童扶養手当証書、学生証、社員

証、母子健康手帳等

※個人番号カードのみで「番号確認」と「身元確認」の両方

ができます

1）個人番号カードをお持ちの方

2）個人番号カードを持っていない方

□　通知カード

　(氏名、住所等が住民票に記載されている事項と一致しているもの)

□　個人番号が記載された住民票の写し

□　個人番号が記載された住民票記載事項証明書

番号確認書類 身元確認書類

Ａ

年 月

吹田市長宛

　子育てのための施設等利用給付認定及び吹田市私立幼稚園給食費補助金の手続にあたり、私及び私の世帯

に属する者の個人番号（マイナンバー）について次のとおり届出します。

氏名

年

生年月日

月 日

届出日
申請児童

との続柄

　３の保護者は、番号確認及び身元確認のため次の書類の写しを添付してください。

フリガナ

申請児童

との続柄
生年月日

個人番号（マイナンバー）
※個人番号（マイナンバー）に関する届出をする場合のみ氏名

フリガナ

日


