
委 任 状 

   年  月  日 

 

【委任者】 

住 所                     

氏 名                 印   

生 年 月 日       年     月    日    

連 絡 先                     

 

私は下記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 

  

【委任事項】  ※ 該当事項の□に✓を記入 

□ 児童手当（認定請求・別居監護・その他） 

□ 特別児童扶養手当（認定請求・額改定請求・所得状況届・その他） 

□ 養育医療 

□ 自立支援医療（育成医療） 

□ その他（                     ） 

 

   に係る申請等の提出における個人情報の提供に関する権限 

 

 【代理人】 

住 所                     

氏 名                     

生 年 月 日       年    月    日    

連 絡 先                     

 

 

※委任者の項目は、必ず委任者本人がご記入ください。 

※委任状の他に代理人の身分が確認できる書類（免許証等）が必要です。 


