
〒　　　　　　　　　　東京都小平市

（ ）

２．加算給付対象児童

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

３．申請額・請求額

４．振込口座（原則、１．の申請・請求者名義の口座）※長期間入出金のない口座を記入しないでください。

※下欄に記載し、振込先金融機関口座確認書類を添付してください。

【受取口座記入欄】

1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

　5.農協

　6.漁協

　7.信漁連

本店

支店

支所

出張所

1普通

2当座
1 2 3 4 5 76

金　融　機　関　名 支 店 名 分類
※該当に〇

口座番号
（右詰めでお書きください。）

口　座　名　義　（カナ）

口　座　名　義

4

平成 ・  令和

□ 同居
　

□ 別居

3

平成 ・  令和
□ 同居

　

□ 別居

2

平成 ・  令和

□ 同居
　

□ 別居

氏　　　　　名 住所　(別居の場合のみ)

1

平成 ・  令和

□ 同居
　

□ 別居

小平市長　殿
申　請　日

　令和　6   年　　　　月　　　　日

電力・ガス・食料品等価格高騰重点支援給付金こども加算支給申請書（請求書）　記入例

大正・昭和・平成・令和

　年　　 月　　 日 

（２．欄の児童の人数） 　　   人　×　50,000円　＝　(申請額・請求額)　　　　　　　　  円

右面の【誓約・同意事項】に誓約・同意の上、申請します。

１．申請・請求者（世帯主）

（　フ　リ　ガ　ナ　）
生 年 月 日 現　　　住　　　所

氏　　　　　名

電話

（　フ　リ　ガ　ナ　）
生年月日

同居
別居の別

小平 太郎

ｺﾀﾞｲﾗ ﾀﾛｳ

30   3  3 

187-0000

○○町１－２－３

987 654 3210

×× ××

小平 けやき

ｺﾀﾞｲﾗ ｹﾔｷ

小平 つつじ

ｺﾀﾞｲﾗ ﾂﾂｼﾞ

✓

✓

●●県×××市

□□□町1-2-3

5 12 12

21 10 10

別居の場合のみ住所ををご記入ください。

対象となる児童についてのみご記入ください。

申請日をご記入ください。

「世帯主名」「生年月日」「現住所」を

ご記入ください。

※電話番号も必ずご記入ください。

振込みを希望する口座をご記入ください。

〇〇〇 ▲▲ 小平 太郎

ｺﾀﾞｲﾗ ﾀﾛｳ

裏面に
つづく

※添付する口座確認書類と同じ口座情報をご記入ください。

※ゆうちょ銀行をご希望の方は「記号・番号」ではなく、通帳の見開きページにある

銀行使用欄に記載の「店名・預金種目・口座番号」をご記入ください。

※口座名義(カナ)は通帳の表記を忠実に記入してください。

振込希望口座

ご記入時の

注意事項

２．欄で記入した児童の人数をご記入ください。 左で記入した児童の人数×5万円分の金額をご記入ください。

該当するいずれかに「✓」をご記入ください。

こども加算支給申請書での申請対象児童は

以下の要件をご確認ください。

・令和5年12月２日以降に生まれた新生児

・同一世帯である１８歳以下の児童

（平成１７年４月２日以降に生まれた児童）

・別世帯で扶養している１８歳以下の児童

（平成17年4月2日以降に生まれた児童）

※すでに小平市もしくは、他自治体で受給済

みの児童は対象外です。(記載は不要です。)

この申請書はこども加算のみ申請する場合に使用してください。

住民税均等割のみ課税世帯の方は、価格高騰重点支援給付金（10万円）の申請書でこども加算もあわせて申請ができます。

対象世帯には申請書をお送りしますのでそちらをご使用ください。

1

2

3

4



5．代理人が申請（受給）を行う場合
世帯主の委任を受けて、代理人が申請（受給）を行う場合は、下記を必ず記入してください（委任状の代わりとなります）。

日中に連絡可能な電話番号 （　　　　　）
上記の者を代理人と認め、 署名（または記名押印）

　重点支援給付金の 申請・請求 を委任します。

受給 ←法定代理人の場合は、

申請・請求及び受給 　委任方法の選択は不要です。

※世帯主氏名は給付対象者の氏名になります。

　

フリガナ 世帯主との
関係 代理人生年月日 代理人住所

代理人氏名

大正・昭和・平成

　年　　 月　　 日 

世帯主
氏名

　

上記の全ての【誓約・同意事項】について誓約及び同意します。本申立ての内容に相違ありません。

　　 令和　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　署名（または記名押印）申請者氏名　：　

枠内は必須

の提出書類

となります。

添付もれの

ないように

ご注意くだ

さい。

【誓約・同意事項】の①～⑧の項目を確認し、本申立ての内容に相違ないことを確認できましたら、

申請する日付、申請者氏名（世帯主又は代理人氏名）をご記入ください。

6 XX XX 小平 太郎

小平 花子
ｺﾀﾞｲﾗ ﾊﾅｺ

妻 30 8 31

小平 太郎

987 654   3210

小平市○○町１－2－3

小平

※委任する範囲（申請・請求、受給など）を選択し〇をつけてください（委任状の代わりとなります）。

※代理申請（受給）の場合も、左面の各記入欄は必ず全てご記入ください。

※世帯主氏名は「1.申請・請求者（世帯主）」欄に記入した世帯主氏名と同一にしてください。

また、署名（自署）でない場合は、押印が必要です。

※別世帯の方が受給する場合は、別途必要な書類があります。

小平市重点支援給付金コールセンターまでお問い合わせください。

代理確認・受給

ご記入時の

注意事項

世帯主の委任を受けて、代理人が申請（受給）を行う場合は、以下「５.代理人が申請（受給）を行う場合」の欄を必ず記入してください。

小平市重点支援給付金コールセンター

☎ 0120ｰ907-434
受付時間 平日9:00～17:15

問合せ先

制度内容や申請書の書き方など、重点支援給付金に関する問い合わせは、
左記のコールセンターでお受けします。

コールセンターで通訳対応を実施しております。

Translation support is available at the call center.
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