様式第１号(第５条関係)
年　　月　　日

中土佐町こどもの成長応援金支給申請書

　中土佐町長　　様
申 請 者 住　所　　　　　　　　　　　　　　
（保護者）氏　名　　　　　　　　　　　　　　
続　柄　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　

　　中土佐町こどもの成長応援金支給事業実施要綱第５条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。
　　なお、受給決定にかかる審査のため、居住状況の調査や住民基本台帳を閲覧することを承諾します。

	対象
児童
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	生年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　　日



振込先（いずれかに☑を入れ、口座情報を記入してください）
□　対象児童の口座
□　【代理受領】申請者（保護者）の口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	口座名義(カタカナ)
	


　【留意事項】
　・対象児童が町内に住所を有する場合は、次年度以降は、原則申請不要です。ただし、対象児童が町外に住所を有する場合は、毎年度申請が必要です。
　・振込先がいずれの場合も、対象児童の所得として扱われます。
　・対象児童の1年間の所得が中土佐町こどもの成長応援金のみの場合は、所得税及び個人住民税は課税されません。ただし、他の収入がある場合は課税されることがあります。
　・親権者を確認するため、戸籍謄本（抄本）の添付を求める場合があります。
