
　昭和　・　平成

　昭和　・　平成

　平成　・　令和

年 月 日

　平成　・　令和

年 月 日

　平成　・　令和

年 月 日

　フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　　名

生年月日 性別 令和7年9月1日時点の住民票所在地※現住所と同じ場合は記入不要

年 月 日

　フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　　名

生年月日 性別 令和7年9月1日時点の住民票所在地※現住所と同じ場合は記入不要

年 月 日

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　　名

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　　名

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　　名

（日本産業規格Ａ列４番）

様式第３号（第８条関係）

安中市子育て世帯生活応援給付金給付申請書（請求書）

安中市長　殿

１．申請者 ※裏面の誓約・同意事項(１)～(５)に誓約・同意の上、申請します。 記入日 令和　7　年　○○　月　○○　日

現住所（住民票所在地）

アンナカ　　　タロウ
〒379-0000

●●市◎◎町××丁目△△番地
安中　太郎 印

　電　話　　　　090　（　○○○○　）　○○○○

男　・　女

〒300-9999

★★市△△町□□丁目◎◎番地
○ ○ ○

２．配偶者 配偶者の有無 有　・　無

現住所（住民票所在地）※申請者の現住所と同じ場合は記入不要

アンナカ　　　ハナコ

安中　花子
　電　話　　　　080　（　◎◎◎◎　）　◎◎◎◎

男　・　女

△ △ △

３．受取希望金融機関記入欄※ 指定できる口座は申請者名義のものに限ります。

金　融　機　関　名 支店名 分類 口座番号（右詰めでお書きください。）
口　座　名　義

（カタカナで記入）

〇●◎
1.銀行

2.金庫

3.信組

4.農協

5.その他
（　　　　）

☆◆支店 1　普通

2 その他
（　　　　　）

0 0 0 0 0 0 0 アンナカ　タロウ
店番号 9 9 9

４．対象児童
※令和7年9月分の児童手当に係る児童に限る。
※その他要件は通知または記入例の裏面をご確認いただき、対象児童の令和7年9月1日時点の状況を記入してください。

続柄 性別 生　年　月　日
同居・別居

の別 住所（別居の場合のみ記入）

アンナカ　　イチロウ

子
男
・
女

同居
・

別居
××市◇◇町☆丁目◎◎番地

安中　一郎 ● ● ●
続柄 性別 生　年　月　日

同居・別居
の別 住所（別居の場合のみ記入）

アンナカ　　ウメコ

子
男
・
女

同居
・

別居安中　梅子 ◆ ◆ ◆
続柄 性別 生　年　月　日

同居・別居
の別 住所（別居の場合のみ記入）

男
・
女

同居
・

別居

※児童が4人以上いる場合、裏面にも対象児童記入欄があります。

※裏面に添付書類、誓約・同意事項の記載がありますのでご確認ください。

1

2

3

添付書類
□ 申請者・請求者本人確認書類の写し（運転免許証、マイナンバーカード（表面）等）

□ 申請者が令和7年9月分の児童手当を受給していることが分かる書類（児童手当支払証明書　等）

□ 受取希望金融機関の金融機関名、支店、口座番号、口座名義人(カナ)が分かる通帳やキャッシュカード等の写し

□ 別居している対象児童との関係性を確認できる書類の写し（戸籍謄本　等） ※対象児童と別居している場合のみ必要

※令和7年9月分の児童手当に係る児童に限ります。

※その他要件は裏面をご確認いただき、 対象児童の令和7年9月1日時点の状況を記入してください。

指定できる口座は申請者名義のものに限ります。

電話番号は日中連絡の取れる番号でお願いします。

対象児童の保護者のうち、令和７年９月分の児童手当受給者を申請者としてください。

記入例

安

中

押印してください。


