
 

様式第１（第６条関係） 

 

年  月  日 

 

小牧市養育費確保支援助成金交付申請書兼請求書 

 

小牧市長 

住  所               

氏  名               

電話番号               

 

小牧市養育費確保支援助成金の交付を受けたいので下記のとおり申請します。また、

助成金の交付に当たり必要な事項の確認のために市の職員が公簿等の閲覧をすることに

同意し、公簿等で確認できない場合は関係書類の提出を行います。 

 

記 

交付請求（申請）額（①＋②＋③）  円 

区分 公正証書助成金 保証契約助成金 弁護士助成金 

助成金の額 ①     円(上限４万円) ②      円(上限５万円) ③      円(上限10万円) 

過去の助成金 

受給状況 □あり   □なし □あり  □なし □あり  □なし 

児童扶養手当の受給状況 □受給している（申請中を含む。）   □受給していない 

添付書類 

□助成対象経費に係る領収書等の写し   □養育費の取り決めを交わした公正証書等の写し 

□申請者に係る児童扶養手当証書の写し 

（児童扶養手当を受給していない場合） 

□申請者及びその扶養している児童の戸籍謄本又は抄本並びに世帯全員の住民票 

□通帳又はキャッシュカードの写し 

□申請者の所得証明書   □16歳以上19歳未満の控除対象扶養親族の所得証明書 

□養育費保証契約に係る契約書の写し   □弁護士等と締結した契約書の写し 

□その他市長が必要と認める書類（                             ） 
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16歳以上19歳

未満の控除対

象扶養親族 

氏名 続柄 生年月日 

   

   

   

※ 上記②を申請する場合で、前年（申請日が1月から7月までの間は前々年）の12月31日において年齢

が16歳以上19歳未満の所得税法上の扶養親族がいる場合にご記入ください。 

振込口座 

金融機関名 種別 口座番号 

コード 
 

銀 行 

金 庫 

農 協 

１普 通 

２当 座 

３その他 

 
 

支店名 口座名義（カタカナ） 

コード 
 

本 店 

支 店 

出張所 
 

 

申請日の属する年（1月から7月に申請する場合は

前年）の1月1日時点の住所 
 

 

備考 児童扶養手当受給者に交付を決定した場合は、児童扶養手当の振込先口座に入金します。 

 

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。 


