
（様式５） 

「しまね子育て応援パスポート」 

再 交 付 申 請 書 

 

年  月  日 

 

          市町村長 様 

 

                          （申請者）住 所                 

 

 

 

氏 名

（ふりがな）

                

（電話：       -      -      ）  

 

 私は、既に「しまね子育て応援パスポート」の交付を受けておりますが、下記の理由により再交付を申請

します。 

 なお、届出事項の確認のために、住民基本台帳を閲覧されることについて承諾します。また、この申請

書の個人情報を島根県が管理する「しまね子育て応援パスポート管理システム」に登録されることについ

て承諾します。 

記 

 

（１）養育している最年少の児童等の氏名等 

 

氏  名 性 別 生年月日 

 

 

 

 

男 ・ 女 年    月    日 

 

（２）再交付申請をする理由 

   

（注）１ 児童等と同居していない場合は、養育関係を示す資料（例：健康保険証等）を提示してください。 

 

（以下、事務使用欄） 

（１）確認した資料等 

住民基本台帳 その他 

  

 

（２）既交付のパスポート 
交付年月日 有効期限 （既交付）パスポート番号 備考（変更等） 

     ・   ・ ２０   年   月   日 

   － 

 

 

管理用データ（再交付パスポート） 

交付年月日 （新）パスポート番号 備考（変更等） 

     ・   ・    － 

 

 


