
 

 

様式第２号（第７条関係） 

委  任  状 

愛媛県知事 中村 時広  様 

（記入日）令和  年  月  日  

【世帯主（委任する人）】 

フ リ ガ ナ  

生年月日 
昭和・平成 

   年   月   日 氏 名  

住 所 
〒 

 

連 絡 先 －       － 

 

 

 

 

 

【代理人】 

フ リ ガ ナ  

生年月日 
昭和・平成 

   年   月   日 氏 名  

住 所 
〒 

 

連 絡 先 －     － 
世 帯 主 
との関係 

 

委任する 

理 由 
 

 

※添付書類貼付欄 

 

の を委任します。 

□ 愛媛県子育て世帯生活応援給付金 
（児童を養育している住民税均等割のみ課税世帯分） 

□ 愛媛県子育て世帯生活応援給付金 
（新たに子どもが生まれた世帯分） 

□ 申請・請求 
 
□  受 給 

私は次の者を代理人と定め、 

※ 署名（又は記名押印） 

※ 

○印  

（ 代理人は、世帯主と同一世帯の方、法定代理人の方、親族その他の平素から受給権者本人の身の
回りの世話をしている者に限られます。） 

【代理人の本人確認の写し】 

※ 代理人の方の運転免許証、マイナンバーカード、パスポート、健康保険証、年金手帳、
介護保険証等の写し 

  （マイナンバーカードは、写真のある表面の写しを提出してください。） 

※ 法定代理人の場合は、登記事項証明書の写しを添付してください。 


