（様式４）
	 自 営 業 従 事 申 告 書

	
	 従事している
 自営業の種類・内容
	
	

	
	 事業所の
 名　　　　称
	
	

	
	 所在地
 電話番号
	
	

	
 児童扶養手当支給機関　殿
 上記のとおり自営業に従事していることを申告する。
 　　　　　　年　　　月　　　日
    　申告者
    　氏　　　　名                                        　　　 
      住所

	

	

	

	


（注）自営業の方は、自営業従事申告書（様式４）の他に、自営業に従事していることが確認できる書類を添付してください。

（例）・前年所得に関する確定申告書の写し（営業所得・事業所得等が計上されているもの）
・屋号の入った広告・チラシ・ホームページの画面コピー
・開業1年以内の場合、営業許可証の写し
・商品関連の支払や原材料仕入れの伝票の写し

・取引等の領収書・契約書（社名等必要）※本年６月以降の業務実績のわかるもの
