
様式第 4 号(第 6 条関係)  

 

受給者証再交付申請書  

 

（申請先）小諸市長 

 

 

次のとおり申請します。                             年  月  日 

申
請
者 

住  所 小諸市                  電話     

氏  名                   ㊞    受給者との続柄（      ） 

受
給
者 

住  所 小諸市                   （申請者と同じ場合は記入不要） 

氏  名  

生年月日                 年    月    日 

受給者番号  

再交付の理由    ・紛失     ・毀損      ・その他（              ） 

事 業 区 分  ・乳幼児・児童  ・障がい者  ・母子家庭等  ・父子家庭 

 

 

 

 

 

＊ 市処理欄  

 

本人確認  免許証 ・ 保険証等（           ） ・ その他（         ）  

上記について受給資格を確認したため、受給者証を再交付してよろしいでしょうか。 

再交付年月日  

             年   月   日 

交付印  

受給資格（事業区分） 11乳幼児・児童 29重度心身障害者 41精神障害者 59母子家庭等 69父子家庭 

          

受給資格該当期間      年  月  日から    年  月  日まで 

   

  

 
 

 
決 

裁 

課長 係長 係員 担当  

    

 


