　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（民生委員・児童委員控え）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（市提出用）
　　　　　　　※証明欄以外は依頼人の方が記入してください。
就労証明願い（自営業等）　　　　　　　　　　　　　　　　　就労証明書（自営業等）
	就労者氏名
	

	福祉バス乗車券申請者氏名
	

	関　　係
	父 ・ 母 ・ 夫 ・ 妻 ・ その他（　　　　　　　　　　）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　民生委員・児童委員　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（依頼人）住所：天草市　　　　　町
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：　　　　―

	農　　業
	耕作面積（田：　　　反、畑：　　　反）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	事　業　主
	住所：

	
	
	氏名：
	就 労 者

との関係


　　　　　　　福祉バス乗車券交付のため、次のとおり証明願います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	就労者氏名
	

	福祉バス乗車券申請者氏名
	

	関　　係
	父 ・ 母 ・ 夫 ・ 妻 ・ その他（　　　　　　　　　　）


　　　　　　　　　　　
	農　　業
	耕作面積（田：　　　反、畑：　　　反）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	事　業　主
	住所：

	
	
	氏名：
	就 労 者

との関係

	漁　　業
	内　　　容
	

	
	事　業　主
	住所：

	
	
	氏名：
	就 労 者

との関係

	その他の

自営業等
	内　　　容
	屋号：

	
	
	従業員：男　　　　人、女　　　　人

	
	
	事業の内容：

	
	事　業　主
	住所：

	
	
	氏名：
	就 労 者

との関係

	漁　　業
	内　　　容
	

	
	事　業　主
	住所：

	
	
	氏名：
	就 労 者

との関係

	その他の

自営業等
	内　　　容
	屋号：

	
	
	従業員：男　　　　人、女　　　　人

	
	
	事業の内容：

	
	事　業　主
	住所：

	
	
	氏名：
	就 労 者

との関係

	就労時間
	午前・午後　　時　　分　から　午前・午後　　時　　分まで

（実働　　　　時間）

※昼間（9:00～17:00）就労していることが条件となります

	平均就労日数
	月に（　　　　　）日就労　　※月２０日以上就労していることが条件となります



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	就労時間
	午前・午後　　時　　分　から　午前・午後　　時　　分まで

（実働　　　　時間）

※昼間（9:00～17:00）就労していることが条件となります

	平均就労日数
	月に（　　　　　）日就労　　※月２０日以上就労していることが条件となります


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　民生委員・児童委員　住　所：天草市　　　　　町
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　 　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先：　　　　―
キ　　　　　リ　　　　　ト　　　　　リ　　　　　セ　　　　　ン





◆仕事の内容





◆仕事の内容





◆就労状況





◆就労状況





上記のとおり就労していることに相違ないことを証明します。








