様式第1号(第6条関係)
	物価高対応子育て応援手当受給拒否の届出書　

	
上野原市長　宛

１．受給拒否の内容
　　私は、以下のとおり応援手当の受給を拒否することを届け出ます。
　　（該当するものすべてにチェックを入れてください）

　□ 国応援手当（対象児童1人につき２万円）の受給を拒否します。
　□ 県給付金（対象児童1人につき２万円）の受給を拒否します。  
　□ 市給付金（対象児童1人につき１万円）の受給を拒否します。
　□ すべての応援手当（対象児童1人につき計５万円）の受給を拒否します。

２．対象児童
　　受給を拒否する対象児童について記入してください。

　対象児童氏名：　　　　　　　　　　　　生年月日：　　　　年　　月　　日

　対象児童氏名：　　　　　　　　　　　　生年月日：　　　　年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]　対象児童氏名：　　　　　　　　　　　　生年月日：　　　　年　　月　　日
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　　　　年　　月　　日

届出者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

届出者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
※署名又は記名押印

届出者連絡先　　　　　　（　　　　）　　　　　　　


	本人確認書類添付箇所
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