
届出書

事　由

1 働いている 会社員等自営以外 1．本人が被保険者である資格確認書等※の写し

　１、２、３のうちのいずれかの書類

2．給料等支払明細書の写し

※提出日直近３ヶ月以内の日付のもの

求職活動を

　　　している

求職活動等の状況のわかる書類

・在学証明書等

2 障害を有する

精神障害者保健福祉手帳

                          １～２級

愛の手帳の写し

療育手帳（Ａ）の写し

3 病気療養中

4 児童・親族 １、２　両方の書類 １．児童・親族の病状がわかる書類（以下のいずれか）

　　　　の介護 ※提出書類は、「児童扶養手当の受 ・医師の診断書 様式８

　　給に関する重要なお知らせ」裏面 ・身体障害者手帳の写し等（届出書事由の３、４と同様）

　　の「（注２）　５．」をご確認ください。 ２．介護が必要な状況のわかる書類

・民生児童委員の証明等

添　付　書　類　一　覧　表

要　　　　件 提　　出　　書　　類

　　（中野区発行の国保を除く）　

※資格確認書、マイナポータルから保険情報を印字したも
の（保険者名・氏名・生年月日・性別・資格取得年月日が
わかるもの)のいずれか
※被保険者等記号・番号・枝番はマスキングしてください

※本人氏名、会社名、金額、何月分か明記されているもの

3．雇用証明書
（お勤め先に記入を依頼してください）

様式３

自営業 自営業従事申告書　　※名刺、チラシ、HP等を添付 様式４

様式５求職活動等申告書該当者全員

活動状況 1～５

求職活動支援機関等利用証明書
（ハローワーク等に証明を依頼してください）
※活動状況１・２に該当する方のうち、中野区のプロ
グラム等を受けている方は様式6の添付は不要

様式６

活動状況 ６
採用選考証明書
（面接した会社に証明を依頼してください）

様式７

活動状況 ７

身体障害者手帳 １～３級 身体障害者手帳の写し

精神障害者保健福祉手帳の写し

愛の手帳 １～２度程度

医師の診断書等 様式８

その他 医師の診断書等 様式８

特定疾患医療受給者証の写し

特定疾病療養受療証の写し

特定医療費（指定難病）受給者証の写し


