
申 立 書 
 

                              年  月  日 
 

（あて先）新郷村長 
 

 
申立人  住所  新郷村大字       字              

氏名                ㊞ ℡          
児童名                  

   
 保育施設の利用申込みにあたり、次のとおり申し立てます。 
 

記 
 
   □疾病若しくは負傷・障害   □病人等を介護・看護  □災害の復旧 
 

 □その他（                  ） 
 

具体的な状況（障害者手帳・要介護認定の有無や病状、災害の罹災状況等について詳しく記入） 

 

 
 
 
 

……………………………………………………………………………………… 
状 況 確 認 書 

 
                             年  月  日 

 
（あて先）新郷村長 
 

申立者の状況について、上記内容を確認しました。 
 
          民生委員  住所 新郷村大字    字 
 
                氏名                  ㊞ 


