
※　配偶者等が複数人いる場合は，上記以外の配偶者等の氏名，同居・別居の別，別居の場合は住所及びマイナンバーを別紙で提出してください。

次の⑴及び⑵のそれぞれについて該当する項目のチェック欄（□）に『✓』を記入してください。

⑴　養育要件 ⑵　所得要件

様式第２号（第７条関係）

高知市低所得の子育て世帯に対する子育て世帯生活支援特別給付金
（ひとり親世帯以外の低所得の子育て世帯分）申請書（請求書）

高知市長　様

３ページ目の【誓約・同意事項】に誓約及び同意の上，申請します。

１　申請・請求者，配偶者等 記入日 令和 ● 年 ● 月 ● 日

令和５年１月１日時点の住所
（※　現住所と異なる場合のみ記載してくださ

い。）

令和５年３月31日時点の住所
（※　現住所と異なる場合のみ記載してくださ

い。）

申請者の個人番号
（マイナンバー）

（12桁）
※　不明な場合は記載不要です。

▲▲町××丁目△△番地

氏　　　　　名 生 年 月 日 現　　　住　　　所

ﾌﾘｶﾞﾅ　　コウチ　タロウ
昭・平 ● 年 ● 月　● 日

（※）
電 話 番 号

111-2222-3333

△△　△△

配　偶　者　等　氏　名
同居・
別居の

別
別居の場合は住所を記載

配偶者等の個人番号
（マイナンバー）

（12桁）
※　不明な場合は記載不要です。

△△県△△市△△町△△△ ○○県○○市××町××－×

□ ① 　　　　　〃　　　　　【公務員】 □ ② 家計急変

※　配偶者等の欄は，２人以上で児童を養育している場合に記入してください。「配偶者等」とは，児童を養育する配偶者，未成年後見人，父母指定
者等を
　いいます。

２　支給要件

□ ①
児童手当対象児童を養育【公務員以
外】 □ ①

令和５年度分の市町村民税均等割
が非課税

同居
・
別居

□□県□□市□□町□□－□□

３　給付金申請児童等

□ ② 特別児童扶養手当対象児童を養育

□ ③
中学校修了後（15歳年度末）
　　～18歳年度末までの児童を養育

　今回，給付金を申請する児童について，申請時点の状況を次ページの表Ａに記入してください。
　また，既に令和５年度中に本給付金（「ひとり親世帯分」又は「ひとり親以外世帯分」）を受給したことが
ある場合は，表Ｂにその対象となった児童の氏名を記入してください。

（次ページにつづきます。）
１

　高知　太郎
※自署しない場合は，記名押印をお願いします。

✔

✔

児童を養育してい

る方のうち，主たる

生計維持者（基本

的に所得の高い

方）を申請者として

ください。

現住所と令和５年１

月１日時点の住所

が異なる方は，１月

１日時点の住所を

記入してください。

現住所と令和５年

３月３１日時点の

住所が異なる方は，

３月３１日時点の

住所を記入してく

ださい。

申請者について

（１）に該当するも

のに『✔』を記入し

てください。（複数

可）

申請者について

（２）に該当するも

のに『✔』を記入し

てください。（どちら

かに『✔』）

記入要領

「配偶者等」がいる

方は，配偶者等の

氏名，同居・別居の

別，別居の場合は

住所を記入してくだ

さい。

「配偶者等」とは，

児童を養育する配

偶者，未成年後見

人，父母指定者等

をいいます。



【表Ａ】今回給付金を申請

する児童について，申請

時点の状況を記入してく

ださい。

【表Ｂ】既に「申請なしの

支給」などにより給付金

を受けている場合，また，

市町村から給付金の申

込書を受け取り，支給を

待っている場合，対象と

なった児童の氏名を記入

してください。

（注）表Ｂに記入された児

童は，今回の給付金の

対象とはなりませんので，

表Ａには記入しないでく

ださい。

今回の給付金の対象

児童数は，「表Ａ」に記

入した児童の人数を記

入してください。

申請額・請求額は，

「対象児童数×５万円」

で計算してください。

受取方法は，原則

として「ア」又は

「イ」に『✔』を記入

してください。

「ア」を選択する場

合で，マイナポータ

ル等から公金受取

口座の登録が済ん

でいない方は，最

終ページのQRコー

ドより口座の登録

をしてください。

「イ」を選択する場

合は、金融機関の

口座情報を記入し

た上で，振込先金

融機関口座確認書

類（通帳の写し等）

を添付してください。

受取方法「ウ」は，

金融機関の口座が

ない方や，金融機

関から著しく離れた

場所に住んでいる

方などに限られま

す。

【表Ａ】今回給付金を申請

する児童について，申請

時点の状況を記入してく

ださい。

【表Ｂ】既に「申請なしの

支給」などにより給付金

を受けている場合，また，

市町村から給付金の申

込書を受け取り，支給を

待っている場合，対象と

なった児童の氏名を記入

してください。

（注）表Ｂに記入された児

童は，今回の給付金の

対象とはなりませんので，

表Ａには記入しないでく

ださい。



誓約・同意事項

をよくご確認の

上，全ての項目

に『✔』を記入し

ていることを確

認してください。

申請に必要な提

出書類を確認し，

漏れがないよう提

出してください。

本欄は公務員の

方のみ使用しま

す。

公務員以外の方

は記入不要です。

公務員の方は，

申請書に必要事

項を記入の上，

所属庁に提出し，

証明記載を受け

てください。


