
（自営業専従者・家族従業者用）

事業の種類 　耕種農業　・　畜産農業　・　林業　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

畜産農業の場合

林業の場合

上記のとおり、自営農林業等に従事していることを申告します。

なお、申請書に虚偽の事実があった場合は支給認定の取消し措置を受けても何ら異議は申し立てません。

伊賀市社会福祉事務所長　　様

　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

住　　所

氏　　名

電話番号

※保護者が専従者・家族従業者になる場合に提出してください。

※保護者が専従者となる場合は、専従者の項目が記載された部分の写しも必要です。

※申告書の内容に虚偽の事実があった場合は、入所が取り消しとなる場合があります。

※申告書の内容を確認するため、訪問することがあります。

農林業等専従申告書
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作付面積 主な作業期間 主な作業内容
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事業の内容

耕種農業の場合

作物の種類

保有山林面積 ha


