
フリガナ

申請者　本人確認方法

児童手当　支払通知書発行申請書

提出年月日 受付確認年月日

あて先　西郷村長
令和　　　●年　　●月　　●日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

受給者

ニシゴウ　タロウ 生年月日

氏名 西郷　太郎 　　　　　　　●年　　　●月　　　●日

住所 西郷村　　大字熊倉字折口原４０番地

電話番号 ●●●　－　●●●●　－　●●●●　

申請者

氏名

□　受給者に同じ

　　　　　　　　　西郷　花子
受給者との

続柄
本人 ・ 妻 ・ 夫 ・ (　　　)

住所
☑　受給者に同じ

電話番号
□　受給者に同じ

　　　　　　　　　　　　　　　　　●●●　－　●●●●　－　●●●●

申請理由（提出先等） ●●●手続きのため●●●に提出するため

支払を証明する期間 　　　　　　　○年　　　　○月分から　　　　　　　　　　　　○年　　　○月分まで

運転免許証　　・　　マイナンバーカード　　・　　その他（　　　　　　　）

課長 主幹 課長補佐 専門主査 係長 主任主査 主査・係員

昭和

平成

平成

令和

平成

令和

「支払いを証明する期間」については必要に応じて記入してください。

【例】

①年間の支払額

令和●年の支払い → 令和●年1月分～令和●年12月分

②定期支払額

令和●年4月支払い → 令和●年2月～令和●年3月分

令和●年8月支払い → 令和●年6月～令和●年7月分

記入例

＊証明は支払済の分が対象となります（支払予定分の証明はできません）


