
● ▲ ◆

ヨコスカ タケシ 昭和60 １ １

横須賀 武 090－****－****

000-0000 横須賀市□□町■丁目◆番地▲ マンション名・部屋番号

（１回あたり徴収限度額がある場合はその金額等）

ヨコスカ ミハル 平成** ５ １

横須賀 三春 常葉中学校 ３年

ヨコスカ ヒラサク 平成** ６ １

横須賀 平作 諏訪小学校 ６年

ヨコスカ フタバ 令和＊ ７ １

横須賀 二葉 ●●子ども園

（記入例）
<<注意>>
公務員、市外在住者等児童手当給付対象外の方は、
この申し出はできません。

【日付】 書類を記入した日付を記
入してください。 【受給者】 児童手当を受給している保護者氏名を

自筆で記入してください。

（不明な場合は、父母両方の氏名）

電話番号は、日中連絡が取れる電話番

号を記入してください。

【児童】 未就学を含め、支給対象のお子さん全員につい

て記入日現在の内容で記入してください。

※ １枚で４名まで記入可能です。


