
　子育て加算
　対象児童

本・支店
本・支所
出張所

○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 を添付してください。
※令和６年度住民税非課税証明書は、原則、令和６年１月１日時点で住民登録のあった市区町村で取得できます。
令和６年１月２日以降に　　　に転入された方のうち、１６歳以上の方全員の令和６年度住民税非課税証明書

※　　　　　　　　　　　　　　　　 　 の構成員について記載令和６年１２月１３日時点の世帯の全て

様

裏面の【誓約・同意事項】を全て確認しチェックしました。全ての内容に誓約・同意の上、申請します。

金　融　機　関　名 支　店　名 分類

1普通

2当座店番号

1.銀行
2.金庫
3.信組
4.信連

5.農協
6.漁協
7.信漁連

金融機関
 番 号

口座番号 口　座　名　義（カ ナ）

ゆうちょ銀行を選択された場合は、貯金通帳の見開
き左上またはキャッシュカードに記載された記号・
番号をご記入ください。

市区町村
受付印

裏面も必ずご確認下さい

※長期間入出金のない口座を記入しないでください。

【受取口座記入欄】

ゆ　う　ち　ょ　銀　行 通帳番号

（受付用バーコード）

通帳記号

1 0
※

ど
ち
ら
か
一
方
を
選
択

（申請を必要とする世帯の場合）

支給市区町村 ※　　　　　　 　　  の市区町村令和6年12月13日時点

１．申請・請求者（世帯主）
（　フ　リ　ガ　ナ　）

氏　　　　名
生　年　月　日 現　　住　　所

２．申請者が属する世帯の状況
電話 （　　　　　）

３．振込口座（１．の申請・請求者名義の口座とします。）

令和6年1月1日時点の住所が現住所と異なる場合には
令和6年1月1日時点の住所を記載
（現住所と同一の場合は記載不要）

（ フ リ ガ ナ ）

氏　　　名

申請者
との
続柄

生 年 月 日
子育て加算対象児童
（平成18年4月2日以降
生まれ）の場合

（ 申 請 者 ） 本人

 大正・昭和・平成・令和

1

2

3

4

5

R6.1.1時点の住所

（                                                                                 となります。）金融機関の口座がない方、金融機関から著しく離れた場所に住んでいる方のみ現金による支給を希望します。　

年　　　  月　　　  日

 大正・昭和・平成・令和

 大正・昭和・平成・令和

 大正・昭和・平成・令和

○令和６年度住民税非課税証明書の添付がない場合は、この給付金を支給することができません。

　 下記の口座への振込を希望します。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※「１．申請・請求者」名義に限る
※通帳の表記に合わせてください

長殿

 大正・昭和・平成・令和

年      月      日

年　　　  月　　　  日

年　　　  月　　　  日

年　　　  月　　　  日

下欄に記載し、振込先金融機関口座確認書類及び本人確認書類を添付してください。

R6.1.1時点の住所

R6.1.1時点の住所

R6.1.1時点の住所

R6.1.1時点の住所

　 子育て加算
　対象児童

※右詰めでご記入ください

[６桁目がある場合は※欄にご記入ください] ※「１．申請・請求者」名義に限る
※通帳の表記に合わせてください

口　座　名　義（カ ナ）
※右詰めでご記入ください

○世帯全員が令和６年度住民税が非課税の場合、この給付金の支給対象となります。

【子育て加算の対象となる児童の範囲】
・基準日（令和６年１２月１３日）において同一世帯となっている１８歳以下（平成１８年４月２日以降生まれ）の児童
・同一世帯にいる令和６年１２月１４日以降に出生の届出をした児童（令和７年７月３１日までの出生に限る）
・別世帯だが生計を同一にする１８歳以下（平成１８年４月２日以降生まれ）の児童

【事務局記載欄】　□非課税３万　□子育て加算２万 ×(　　人)　合計支給額　　　万円　

　 子育て加算
　対象児童

　 子育て加算
　対象児童

□

□

□

□

豊川市

1111111111222222222233333333334444444444

令和６年度　住民税非課税世帯支援給付金申請書（請求書）

豊川市

4492
長方形




