
貝 塚 市 長　様

【受給者】

フリガナ

氏名

　〒

　貝塚市
TEL

理　由

年度

　　令和　　　年　　　月　　　日 【申請者】

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※　児童手当受給者と同一世帯以外の方からの申請には、委任状が必要です。
※　申請受理後、約５日後（土、日、祝日を除く）に年間支払通知書を発送します。
※　年間支払通知書の送付先は受給者住所宛に限ります。

　令和　　　　年度分　　～　　令和　　　　年度分まで

※　児童手当は６月～翌５月を１年度 としています。（例：令和６年度は令和６年６月～令和７年５月）

児童手当年間支払通知書発行願

住　所

児童手当の支給金額について、下記の通り年間支払通知書の発行を願います。

　１．　奨学金の申請に必要なため

　２．　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

記

生年月日
昭和

平成
年 月 日


