
（宛先）高松市長

１．「生計を同じくする18歳以下の者」が属する住民票の世帯について

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

2．生計同一の状況（面会、仕送り等について）

令和　　　年　　　月　　　　日

【申出人】（こども加算の請求者・申請者）

連絡先

生年月日
昭
和

平
成

令
和

年 月 日

　私は、高松市に居住し、下記の別世帯である１８歳以下の者（平成１７年４月２日以降に生まれた児童）を扶養し、か
つ、生計を同じくしていることから、「高松市低所得子育て世帯加算給付金」について、支給申請を希望することをここ
に申し出ます。

昭　平　令

昭　平　令

昭　平　令

昭　平　令

昭　平　令

フリガナ 申出人
との
続柄

生年月日
氏名

※本申出書とともに支給申請をする場合、「高松市低所得子育て世帯加算給付金申請書（請求書）」の【誓約・同意事項】の規定中「基準日（令和5
年12月1日）において、高松市の住民基本台帳に記録されている世帯」とあるのは「基準日（令和5年12月1日）において、高松市の住民基本台帳
に記録されている世帯(生計を同じくする別世帯の18歳以下の者を含む。） 」と読み替えるものとする。

高松市低所得子育て世帯加算給付金

【別居している児童と生計を同一にする旨の申出書】

記

住所

住　所

フリガナ
氏　名


