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多可町長　様

令和　　　年　　　月　　　日

申請者住所

様式第４号(第７条関係)

多可町子育て世帯への臨時特別給付金申請書

申請者氏名

申請者連絡先　　　　（　　　）

1, 　私は、「令和２年度子育て世帯への臨時特別給付金支給要領（令和2
年5月1日付、府子本第575号内閣府子ども・子育て本部統括官通知）」
に基づき実施される「令和２年度子育て世帯への臨時特別給付金」の支
給に併せて、多可町が上乗せを実施する子育て世帯への臨時特別給付金
を申請します。

2, 　つきましては、多可町へ提出する「子育て世帯への臨時特別給付金申
請書（請求書）」に指定した私の口座に振り込んでください。
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