
K

　大・昭・平

  月 日 電話　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

２．生計関係が別の児童について

３．生計関係が別である理由

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４．変更後の給付額

※ Ⓐ世帯内の児童数は給付要件確認書に記載されている児童の数を記入してください。

※ Ⓑ生計が別の児童数は「２．生計関係が別の児童について」で記入した児童の数を記入してください。

※

本申立ての内容に相違ありません。

令和　　　　年　　　　月　　　　日 申請者氏名

　平・令

　　　　　年　　　月　　　日

給付額は児童１人あたり一律50,000円です。変更後の給付額は　【（Ⓐで記入した児童数－Ⓑで記入した児童数）×50,000円】　で計算した金額を記入してください。

様式第３号（第６条関係）

加算対象児童変更届

あま市長　様

　 同一世帯の次の児童について、生計関係が別ですので、あま市低所得者の子育て世帯物価高騰対策給
付金（住民税非課税世帯分）の対象児童の変更を届け出ます。

1

児童と生計関係が同一の方の住所

（　フ　リ　ガ　ナ　） 児童と生計
関係が同一
の方と児童
との続柄

児童と生計関係が
同一の方の氏名

（　フ　リ　ガ　ナ　） 申請
者との
続柄

性別
氏　　　　　名

男
・
女 年

□　児童の進学、通学のため

2
　平・令

　　　　　年　　　月　　　日

3

確認書番号

円　Ⓐ世帯内の児童数 人　 Ⓑ生計が別の児童数 人　 変更後の給付額

１．申請者（世帯主）

（　フ　リ　ガ　ナ　）
性別 生 年 月 日 現　　　住　　　所

氏　　　　　名

　平・令

　　　　　年　　　月　　　日

生年月日

市受付印


