
本人
確認 □請求者

代理人
の場合

□配偶者　　□その他（　　　　　　　　）※請求者名義書類により代理権を確認すること

【請求者名義書類】□健康保険証　　□個人番号カード　　□運転免許証　　□その他（　　　　　　）

※所得上限限度額以上の方（職場から児童手当・特例給付の受給がない方）は証明されません。

本人
確認書類

1点

令和　　年　　月　　日 証明者

【事務担当】

担当部署・担当者名

※

※

不足書類
□本人確認書類　　□通帳のコピー　　□所得証明（請求者・配偶者）

□住民票（請求者・児童）　　□その他（　　　　　　　　　　）

確　認　印

備　考

□個人番号カード　　□運転免許証　　□パスポート　　□在留カード　　□その他（　　　　　　　　　）

2点 □健康保険証　　□年金手帳　　□母子手帳　　□住民票　　□その他（　　　　　　　　　）

※市役所記入欄※

申請・請求内容等は相違なく、上記の申請・請求者は、上記　　　人の対象児童に係る
令和4年10月分の児童手当・特例給付の受給者であることについて証明します。

支店　・　出張所
支 店
番 号

× ×

児童と同居しており、申請者及び配偶者共に令和4年1月1日に、大和
市に住民登録のある方は、証明等を省略することもできます。

所属庁からの証明に代えて、申請者及び配偶者の令和4年度所得証明
書、または10月分の児童手当の振込が確認できる書類(給与明細等)
でも申請することができます。

電 話 番 号 （　　　　　）

※通帳のコピーを添付してください。

※ゆうちょ銀行を指定される場合は、通帳見開き下部に記載のある「振込用の店名・口座番号（7桁）」をご記入ください。
※普通預金以外の口座、長期間入出金のない口座、児童・配偶者名義の口座は指定できません。

５.公務員児童手当等受給状況証明欄 ※この欄は、所属庁が記入しますので、申請・請求者は記入しないでください。

△ △ △△ △ △支店名

金融機関名 ○○○ 銀行 ・ 信用金庫
農協 ・ 信用組合

口座名義人
カナ

＊カタカナで記入。申請者名義に限る。

　　　　　　　　　　　　　ヤマト　タケヤス

子
平成　・　令和

同・別

平成　・　令和
同・別

△× 口座番号 普通

大和　なでしこ ４年　４月　４日

ヤマト　ナデシコ

××

平成　・　令和
同・別

年　　月　　日

４.振込口座

年　　月　　日

平成　・　令和
同・別

年　　月　　日

現 住 所
（住民登録地）

＊申請者と別居の場合のみ記入

大和　和 ３年　　３月　　３日

別居の場合の住所氏  名

フリガナ

生 年 月 日 昼間連絡のとれる電話番号氏  名

３.対象児童 ※同居・別居の別については、令和4年9月30日現在（令和4年10月以降出生の場合は出生日の月末現在）の状況を選択してください。

０８０（××××）××××

フリガナ

続柄 生 年 月 日
同居・別居

の別

ヤマト　ナゴミ 昭和　・　平成

第４号様式（第８条関係） 受 付 印

大和市子育て世帯応援給付金申請書（請求書）
大和市長　あて

裏面の「申請にあたっての誓約・同意事項」に誓約・同意の上、大和市子育て世帯応援給付金を申請します。

※申請者は児童を養育する者（原則、父・母）のうち、生計を維持する程度の高い方。
※令和4年9月30日現在（令和4年10月以降出生の場合は出生日の月末現在）で申請者または児童の住民登録地が大和市の場合に支給対象になります。

２.配偶者 配偶者の有無 有　・　無

　　大和市下鶴間１－１－１

職業が公務員の場合は☑をして
ください。

□

ヤマト　タケヤス 昭和　・　平成
０８０（××××）××××大和　健康 ２年　　２月　　２日

令和4年10月分の手当の支給元

１.申請者・請求者 記入日 令和５年　２月　２２日

フリガナ

生 年 月 日 昼間連絡のとれる電話番号氏  名

現 住 所（住民登録地）

父母のうち、生計を維持する程度の高い方（収入が多い人）が

申請者になります。

（例）児童手当の受給者、児童の被保険者等

※ 父母以外で申請される方は、こども総務課までご連絡ください。

申請者が養育している児童のうち、平成19年4月2日以降に生まれた児童全員について、記

入してください。

※ 令和4年9月30日現在大和市に住民登録のある児童、または令和4年9月30日現在大和市に住民登録

のある養育者に養育されている児童が対象です。（令和4年10月1日から令和5年2月28日までに生

まれた児童については、出生日の月末現在が基準となります。）

大和市に住民登録のない場合、住民票（省略なし）を添付してください。

大和市に住民登録のない場合、住民票（省略な

し）を添付してください。

金融機関名、支店名、口座番号、口座名義人カナが分かる通帳のコ

ピー（表紙と見開き1ページ目）を必ず添付してください。

※ 申請者名義の口座に限ります。（児童・配偶者名義の口座は不可）

※ 通帳がない場合は、キャッシュカード等のコピーでも可。

公務員の方で、令和4年10月分の児童手当・特例給付を勤務先から受給している方のみ使用する欄

です。（公務員でない方は不要です。）

※ 令和4年10月以降生まれの児童について申請される際は、勤務先から発行される「認定通知書」や「額改

定通知書」のコピーを添付してください。

※ 児童と同居しており、申請者・配偶者とも令和4年1月1日に大和市に住民登録のある方は、勤務先からの

証明を省略することもできます。

公務員の方は所属庁を、他市区町村で受給されて

いる方は自治体名を記入してください。


