
 

児童手当・特例給付 受給資格に関する証明 交付申請書    

      ※【申請者】の欄と    内（2 箇所）をご記入ください。 №HP         

 枚方市長 様                 令和  年  月  日 

             【申請者】 

              氏名：                   
 

住所：                                 
                     
              電話番号（自宅）：            
 

（携帯）：             
 

下記の者の児童手当・特例給付の受給資格について証明願います。 

       記 

証明を受け
る受給者 

フリガナ  
【生 年 月 日】 

昭・平  年  月  日 氏  名  

住  所 枚方市 

申請者との 

関  係 

・本人 ・配偶者 ・その他（   ）※申請者が受給者
と別世帯員の場合、受給者の委任状が必要です。 

使用目的 
1、奨学金の申請 
2、その他（                           ） 

 

                                      
                             

                          №HP        

児童手当・特例給付 受給資格に関する証明書 

 

 

       

 

 

 

上記の者の児童手当・特例給付の受給資格について、下記の通りであることを証明します。 

1、現在、児童手当・特例給付の受給資格者である。 

・直近支払月（  年  月）の支給額合計        円 

・上記のうち直近月額（  年  月分）         円 
    

2、   年  月まで受給資格者であった。 

・直近支払月（  年  月）の支給額合計        円 

 

令和   年  月  日 

 

                     枚方市長   伏 見  隆  

郵便で申請する場合の
最終チェックを⇒ 

●あなた宅への返信用封筒（宛名記入、84 円切手貼付）は

同封しましたか？ ●記入もれはありませんか？ 

フリガナ  
【生 年 月 日】 

昭・平   年   月   日 氏  名  

住  所 枚方市 

認定番号  

 

受付者（    ） 

【本人（代理人）確認】 

□現況届 

□運転免許証 

□健康保険証 

□マイナンバー 

カード・住基カード 

□その他（   ） 

□郵送受付 

 

 

 


