
◎

◎

上記について相違ないことを証明します。

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

証明者役職

証　 明 　者
印

注意事項

　無職の家族がいる場合は（証明書４）を提出してください。
　ただし，次の１～３のいずれかに該当する場合は（証明書４）を提出する必要はありません。
　　１．６０歳以上で老齢年金を受給している者

　　２．失業保険を受給している者

　　３．自営業（農業を含む）を手伝っている者

（該当するものに✓印を付け，最近２年以内に退職した場合は，退職年月及び
　退職金の有無も記入してください。）

記

印 （申請者との続柄：　　　　）
該当者氏名
　（自署）

なお，保険未加入等で健康保険被保険者証のコピーを添付できない場合は，無職であることについて，
以下の欄に町内会長又は民生委員の証明を受けてください。

本用紙を提出する場合は，必ず健康保険被保険者証のコピーを添付してください。
※健康保険被保険者証の有効期限（令和６年４月１日現在で有効であること）を確認すること。

□　勤務経験なし

□　２年以上前に退職

（証明書４）
　　　　　　年　　　月　　　日

無　職　申　立　書

退職時期

氏　　名

受験番号

申請者

   　入学料免除・徴収猶予の申請に際し，下記の者が令和６年４月１日現在無職で

   あることを申し立てます。

□　最近２年以内（　　　年　　月退職　退職金　□有　□無　）


