
様式第１（その３）（第4条関係）

鹿児島市長　殿
6

丁目   　番 号

町 番地

1 身 障 県

2 療 育 市

小 3 精 神 第 号

中 等級

小 程度

中

小

中 ◎ 支給要件 4月1日現在で次の(1)～(3)までの要件をすべて満たす人 審査結果

小 （1） 児童が義務教育中（小学校1年生～中学校3年生）である。 １．認定

中 （2） 児童及び保護者が本市に引き続き1年以上居住し、住民登録されている。 ２．却下

小 （3） 申請理由が１～8のいずれかに該当する。 審　　査

中

◎ 申請に必要なもの

２．申請中 （1） 申請者及び児童の戸籍謄本（4月1日以降に発行されたもの）

３．受給していない （理由： ） （2） 申請者名義の銀行等預金通帳（口座番号確認のため）

記入してください。

◎ 申請書の提出先 入　　力

　□　前回の振込口座と同じ

（自宅）　　　　

（携帯）　　　　

普通

年 月 日

  ）

※ただし、児童が児童福祉施設（通園施設は除く。）に入所しているときは支給されません。
また、申請理由が1から5まで及び8のいずれかに該当する場合、申請者に事実上の婚姻関
係があるときは、支給されません。

平成
令和

年 月 日

父母の一方が配偶者からの暴力で裁
判所からの保護命令をうけた。

8
保護命令が決定

された年月日

※父母の一方又は両方が重度障害者の方は、身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者
保健福祉手帳が必要です。また、申請理由の確認のために、他の書類が必要な場合があり
ます。

学校

同 ・ 別

同 ・ 別

年生学校

左の申請の理由欄で○印をした欄だけを 

1．受給している（支給停止中も含む）（№　　　　　　　　）

１．初めてである　　　２．以前もしたことがある

同 ・ 別年生

学校

学校

市民福祉手当（遺児等修学手当）の申請は、　

申請年月日

令和 年 月 日

同居・別居
の別

年生 同 ・ 別

年生

手帳の交付を受けていないときは
現在の病状を詳しく書いてくださ
い。手 帳 の 交 付 を 受 け て い る と き

受付印

父母の一方又は両方が傷病により、3年以上療養中で、
常時の監視又は介護が必要である。

　　　年　　　　月　　　　日

手帳の
種類

交付日

7
父母の一方又は両方が重度障害者である。（身体障害
者手帳１・２級、療育手帳A1･A2･B1、精神保健手帳1･2
級）

学年 続柄

（遺児等修学手当）

年生

令和 年度 市民福祉手当支給申請書

生年月日 学校名（４月１日現在）

（保護者）

鹿児島市

電話署名又は
記名押印

次のとおり、市民福祉手当（遺児等修学手当）の支給を申請します。なお、認定に
当たっては、課税資料の閲覧に同意します。

住所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

申請者

支

給

対

象

児

童

平成　　　　　年　　　月　　　日

平成　　　　　年　　　月　　　日

平成　　　　　年　　　月　　　日

氏名

3

1

2

平成　　　　　年　　　月　　　日

同 ・ 別

6

障害を有する
者の氏名

2

3

4

父か母が死亡した

父か母が法令によって１年
以上拘禁されている。

5
父母の一方又は両方が引き
続き１年以上行方不明若し
くは養育を怠っている。

1 父母が離婚した

（
該当する番号に

○印をしてください。 ） （申請の理由

平成
令和

4

5

児童扶養手当の受給状況は、

平成　　　　　年　　　月　　　日

記入欄

学校

婚姻を解消した年月日

婚姻外の子で父母の一方
又は両方がいない。

行方不明又は養育を
怠っている者の氏名

振
込
金
融
機
関

銀   行

金   庫

農   協

行方不明又は養育を
怠った年月日

年 月 日

児童との
続　　柄

死亡年月日

拘禁された
年　月　日

年 月 日

児童との
続　　柄

種別

口座番号

本   店

支   店

出張所

平成
令和

平成
令和

吉田支所･･･吉田保健福祉課
桜島支所･･･桜島保健福祉課
松元支所･･･松元保健福祉課
郡山支所･･･郡山保健福祉課
喜入支所･･･喜入保健福祉課

口座名義（カタカナで記入してください。）

児童との
続    柄

年 月 日

本　　　庁･･･こども福祉課家庭福祉係
谷山支所･･･谷山子育て支援課
伊敷支所･･･伊敷福祉課福祉係
吉野支所･･･吉野福祉課福祉係
東桜島支所・・・桜島支所東桜島総務市民課

（この欄は申請者と同一名義の口座にしてください。）


