
令和７年度北谷町子育てサポート給付金支給事業実施要綱第７条
の規定により次のとおり申請いたします。

電話０９８（９３６）１２３４

２．対象のこども(平成19年４月2日～令和７年７月31日までに生まれたこどもで令和７年７月３１日時点において北谷町に住民登録されているこども)

【受取口座記入欄】

1 2 3 4 1 2 3

※ゆうちょ銀行を選択された場合は、「振込用の店名・預金種目・口座番号（7桁）」（通帳見開きページ下部に記載あり）をご記入ください。

令和7年度北谷町子育てサポート給付金支給申請書

１．申請者（保護者） 記入日 令和7年10月1日

北谷町長　様

1 月 1 日

チャタン　タロウ

北谷　太郎

※対象となるこどもについてはホームページや記載要領を参照してください。

（　フ　リ　ガ　ナ　）
生年月日 申請者の現住所（住民票所在地）

氏　　　　　名
昭和・平成

北谷町桑江一丁目１番１号
50 年

住所（別居の場合のみ記入）
氏　　　　　名

1
チャタン　ハナコ

子
平・令

同居・
別居

有・無 北谷町字桑江７３１番地
北谷　花子

№

（　フ　リ　ガ　ナ　）

続　柄 生　年　月　日

同居・別居
どちらかに
〇をつけて
ください。

扶養の有・
無どちらか
に○をつけ
てください

日

2
チャタン　ジロウ

子
平・令

同居・
別居

19 年 4 月 2

有・無
北谷　次郎 7 年 7 月 31 日

4

平・令
同居・
別居

有・無

年 月 日
3

平・令
同居・
別居

有・無

年 月 日

３．受取方法

金　融　機　関　名 支 店 名 分類 口 座 番 号
（右詰めでお書きください。）

（　フ　リ　ガ　ナ　）

口　座　名　義

年 月 日
5

平・令
同居・
別居

有・無

チャタン　タロウ

北谷　太郎
金融機関番号 店番号

振込先金融機関口座と身分証明書のコピー（のり付け）

※1 受取口座の金融機関名、口座番号、口座名義人（カナ）が分かる通帳やキャッシュカードのコピー

※2 運転免許証、マイナンバーカードなど身分証明書となるモノのコピー

2 3 4 5 6 7
ゆうちょ

　1.銀行　　2.金庫
　3.信組　　4.信連
　5.農協　　6.漁協
　7.信漁連

北谷 1 本店
2 支店 1　普通

２　当座 1

記入例


