
□転入
□社保離脱
□組合離脱
□出生

三宅村 □生保廃止
番地 □その他

□転出
□社保加入
□組合加入

□世帯主 □農業・漁業 □死亡
□妻 □自営業 □生保開始
□子 □パート・アルバイト □その他

年 月 日 □その他 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　） □免許証
□世帯主 □農業・漁業 □マイナンバーカード
□妻 □自営業 □住基カード
□子 □パート・アルバイト □その他

年 月 日 □その他 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　） （ ）
□世帯主 □農業・漁業 □窓口交付
□妻 □自営業 □郵送交付
□子 □パート・アルバイト

年 月 日 □その他 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
□世帯主 □農業・漁業
□妻 □自営業
□子 □パート・アルバイト

年 月 日 □その他 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
□世帯主 □農業・漁業
□妻 □自営業
□子 □パート・アルバイト

年 月 日 □その他 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

社保離脱・組合離脱の場合：社会保険・国保組合の資格喪失日が確認できる書類
社保加入・組合加入の場合：加入した社会保険・国保組合の保険証の写し若しくは資格取得が確認できる書類
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※太枠の中をご記入ください。
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三宅村長　あて

世帯主からみた関係 □家族　　　□その他（　　　　　　　　　　）
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