
甘楽町長　様

 年   月  日

就労状況について以下のとおり申告します。

フリガナ

氏名

勤務先名称 年   月   日

・自宅

・その他［所在地：   電話： ］

小売販売 飲食店 建築不動産 サービス 芸術芸能家      医療福祉 作家、編集

教育学習 製造 金融、保険 その他[                           ］

経営主 配偶者が経営主 親族が経営 その他

有（  人 ）・  無

 
 

時     時         分）

  時間  （休憩   分/日）

）年（  ）月分 （ ）年（  ）月分 （ ）年（  ）月分

日 日 日

円 円 円

円 円 円

健康保険   国保 社保 社保の扶養   確定申告 源泉徴収
その

他（

 

）

○出産・育児のため現在、事業・活動休業中

（   年   月   日から再開予定）

※事業・活動を再開された場合は、1か月後に1か月分の実績が確認できるものを提出してください

○出産後、いつから事業・活動を再開したか。また、その時の保育状況

( 年   月   日)

職場で保育 祖父母 知人（間柄： ） その他：

備考欄

　※不正な事実が判明した場合は、入園を取り消すことがあります。

  就労開始年月日  

就 労 状 況 申 告 書

 
住所 甘楽町大字

 

金

就労場所
 

業種

仕事の内容

給    与

事業形態
使用人の有無

就労日数等 ・ 月   日 日 不規則週 月 火 水 木

 

時間 分 ・ 休憩

不規則就労：実働 週

直近3か月の
収入状況

※「直近3か月の収入状況
(給与・売上)」の実績が確
認できるものを添付資料と
して提出してください。

（    

就労日数
 

就労時間
※不規則就労の方は、
実働週○○時間と1日の
休憩時間を記入してくださ

い。

  分から 分まで  （実働

 

 
給    与

 
給    与

出産等による
就労状況

土就労日に○をつけてください

 

税  申  告  

 

   

売    上
 

売    上
 

売    上

就労日数
    

就労日数

自営業用


