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　中種子町長　田渕川　寿広　殿


　　　　集落自治公民館長　　　　　　　　　　　㊞　


介護・福祉人材確保対策事業奨励金交付要件に係る
自治会加入状況について


　このことについて，下記のとおり証明します。

記


１　申請者
　(1) 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　(2) 住　所　　　　　　　　　　　　　  　　　　　

２　自治会への加入状況（該当の番号に○をつけてください。）

(1) 上記申請者は，自治会に加入しています。（加入予定を含む。）
　※　正会員または準会員の方です。

　(2) 上記申請者は，自治会に加入していません。
