
様式第１号

海津市長　宛て

以下の者のマイナンバーカードについて、申請サポート・代理で交付を行いますので、申請します。
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申請サポート理由　（　該当する項目の数字を上記「理由」欄にご記入ください　※複数可　）

①　施設入所者 ②　要介護、要支援認定者 ③　障がいのある方 ④　長期入院者

⑤　75歳以上の高齢者 ⑥　引きこもり状態の方（社会的参加を回避し、概ね家庭にとどまり続けている状態にある方）

カード状況　初（初回）・再（再交付）

担当者名

連絡先

申請サポート ・ 両方 　　　　 年　　月　　日  可・否 

マイナンバーカードの申請サポート・代理交付に係る申請書

内容 氏名 生年月日
申請可否

(市民課記入）住所

海津市

申請サポート ・ 両方 　　　　 年　　月　　日  可・否 海津市

申請サポート ・ 両方 　　　　 年　　月　　日  可・否  初・再 海津市

申請サポート ・ 両方 　　　　 年　　月　　日  可・否  初・再 海津市

申請サポート ・ 両方 　　　　 年　　月　　日  可・否  初・再 海津市

申請サポート ・ 両方 　　　　 年　　月　　日  可・否  初・再 海津市

申請サポート ・ 両方 　　　　 年　　月　　日  可・否  初・再 海津市

申請サポート ・ 両方 　　　　 年　　月　　日  可・否  初・再 海津市

申請サポート ・ 両方 　　　　 年　　月　　日  可・否  初・再 海津市

申請サポート ・ 両方 　　　　 年　　月　　日  可・否  初・再 海津市

令和　　年　　月　　日　

所在地

施設・支援団体名

施設長・支援団体長名

カード
状況

理由

 初・再 

 初・再 


