
様式第１号 （第５条関係） 

 

上天草市子育て世帯就学・進学応援給付金支給申請書兼請求書 

 

 

上天草市長 様 

 

記入日：令和   年   月   日 

氏 名                       

住 所                       

連絡先           （          ）         

  

  上天草市子育て世帯就学・進学応援給付金の交付を受けたいので、上天草市子育て世帯就学・進 

 学応援給付金事業実施要綱第５条の規定により関係書類を添えて次のとおり申請し、請求します。 

 

１ 対象児童 

   

２ 申請額 

 

３ 支払希望金融機関 

 

受取口座が確認できる(キャッシュカード・通帳等)の写しを添付してください。 

 

私は、今回の給付金の受取に関し、現在、児童手当を受給している口座への振込を希望します。    

（希望する場合は、上記のチェック欄へのチェックマーク「 」の記入をお願いします。） 

児童手当の口座を希望した方は、受取口座が確認できる(キャッシュカード・通帳等)の写しの添付は不要です。 

フリガナ

氏　　　名

1

2

申請者との続柄 生年月日

　　年　　月　　日

年　　月　　日

対象児童数 人上天草市子育て世帯就学・進学応援給付金 円

【受取口座記入欄】

※ゆうちょ銀行を選択された場合は、「振込用の店名・預金種目・口座番号（7桁）」（通帳見開き下部に記載）を記入してください。
※長期間入出金のない口座を記入しないでください。

※金融機関の口座がつくれない方、どうしても口座による受け取りが出来ない方は、その理由と本人確認資料を添付してください。

口座振込が出来ない理由

本・支店

本・支所

出張所

金　融　機　関　名 支 店 名 分類
口 座 番 号

（右詰めでお書きください 。）

口　座　名　義（フリガナのみ）

金融機関コード 支店コード

1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁連
1普通

2当座

　　　　　　※申請者（請求者）名義に限る。
　　　　　　※通帳の表記に合わせてください。

窓口での現金支給を希望します。 □ 　　（希望する場合は、左のチェック欄への記入をお願いします）

受付印 

上天草 天草
1 2 3 1 2 3 カミアマクサ　タロウ
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Ｈ○○　　○○　○○長男

ｶﾐｱﾏｸｻ　ｲﾁﾛｳ

上天草　一郎

090 1234 5678

上天草市大矢野町登立○○番地

上天草　太郎

〇〇〇〇○

記入例（児童手当受給口座以外）

1


