
記入日 　　令和 ６ 年　　   月 　 　 日

社会福祉法人　小樽市社会福祉協議会長　様

　下記のとおり申請します。
  なお、私は申請に際しては、ひとり親世帯等支援金の支給該当条件の状況を小樽市社会福祉協議会が
小樽市に照会することに同意し、令和６年度市民税・道民税に係る小樽市長への税証明の交付請求及び
受領の権限を社会福祉法人小樽市社会福祉協議会長に委任いたします。
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※上記に記入いただいた個人情報は、この事業以外には使用しません。

※これより下の欄は、太枠内（申請者氏名・生年月日）のみご記入ください。
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 H

　令和６年１１月１日時点、小樽市に住民登録がある。

　特別児童扶養手当受給（非課税）世帯である。

歳末たすけあい運動「ひとり親世帯等」支援金申請書

振
込
指
定
口
座

住　所

日中に連絡可能な
電話番号

申 請 者 氏 名

生 年 月 日

ふ り が な

確　認　事　項　（チェックをつけてください）

（兼照会同意書・委任状）

　（　昭和　・　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　生）

令和６年度　市民税・道民税　証明書

口座番号

　※　ゆうちょ銀行の場合、通帳の表紙をめくり、見開き下部の銀行仕様欄に記載されている【店名】　【預金種目】　　　　　　

　 　【口座番号】　のご記入をお願いします。

預金種目
どちらかに○を
つけてください( )

　令和６年１１月１日時点、児童扶養手当全部受給（非課税）世帯、または

　生活保護を受給していません。



申請者氏名 生年月日 所得割課税状況

有　　・　　無

証 明 不 可

　上記のとおり相違ないことを証明します。

令和６年　　 　月　　 　　日 小 樽 市 長 迫　 俊 哉

 ・  ・

対象児童数 手当月額 備考

１人 45,500円 手当が全部受給停止となっている方は証書が発行

２人 56,250円 されておりません。また児童数３人以上のときは、

３人 67,000円 １人につき10,750円が加算されます。

児童扶養手当
全部受給額


