
様式第２号（第６条関係） 

高鍋町子育て世帯応援給付金申請書兼請求書 

  年  月  日 

高鍋町長 殿 

 

高鍋町子育て世帯応援給付金支給要綱第６条の規定により給付金の支給を受けたいので、

次のとおり申請します。 

 

 

 

 

 

 

フリガナ

氏　名

住　所

申請者　（支給対象者：支給対象児童を監護している保護者）

続柄 連絡先

支給対象児童（平成17年４月２日以降令和６年１月３１日までに生まれたお子様）

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ 性別 生年月日

氏　名 男・女
平成　　・　　令和

年　　　　　月　　　　　日

性別 生年月日

氏　名 男・女
平成　　・　　令和

年　　　　　月　　　　　日

性別 生年月日

氏　名 男・女
平成　　・　　令和

年　　　　　月　　　　　日

性別 生年月日

氏　名 男・女
平成　　・　　令和

年　　　　　月　　　　　日

性別 生年月日

氏　名 男・女
年　　　　　月　　　　　日

平成　　・　　令和

給付金請求額

人請求額 　　　　　　　　　　　　円 支給対象児童

給付金の振込先口座（支給対象者の口座）

種類

本店・支店

支所・出張所

金融

機関名

銀行

金庫

農協

1　普通

2　当座

フリガナ

口座

名義人

口座番号（右づめ）

□ 申請者（支給対象者）の顔写真付き本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカード等）の写し

□ 振込口座の確認書類（通帳・キャッシュカード）の写し

添付書類

□　1 申請に虚偽等、不正があるときは、支給された金額全額を返還すること。

□　2 申請から振込までに１～２か月を要し、金融機関への振込を持って支給決定とすること。

□　3 申請書兼請求書の不備による振込不能等の事由により支払いが完了せず、かつ申請期限までに、申請者に

連絡・確認ができないときは、当該申請は取り下げられたものとみなす。

□　4 申請者と振込先口座名義人が相違する場合は、申請者があらかじめ、名義人と児童の関係や名義人の受給

意思を確認をしているものとして取り扱う。

高鍋町子育て世帯応援給付金の申請にあたり、以下の事項に同意します。



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

添付書類の貼り付け欄 

 

申請者（支給対象者）の本人確認書類 

※運転免許証、マイナンバーカード等の写し 

添付書類の貼り付け欄 

 

給付金の振込先口座の確認書類 

※金融機関名、口座番号、口座名義人（カナ）がわかる 

通帳やキャッシュカードの写し 


