
様式第３号 

千葉市価格高騰重点支援給付金（令和６年度こども加算２万円）申請書（請求書） 

（あて先）千葉市長 

１ 申請・請求者 ※赤線内にボールペンで記入してください。 

 

私は、千葉市価格高騰重点支援給付金（令和６年度こども加算２万円）の支給要件について確認し、

同意の上、以下の児童について、こども加算を申請（請求）します。 

対象児童について、給付金の支給要件の該当性などを審査等するため、住所地等での給付金の受給の

有無のほか、千葉市が必要な住民基本台帳情報、税情報などの公簿等の確認を行うことや必要な資料の

提供を他の行政機関等に求める・提供することに同意します。また、千葉市が公簿等で確認できない場

合は、関係書類の提出することに併せて同意します。 
 

 記入日 令和 ７ 年 月 日 

世帯主（本人） 

署名または記名押印 

フリガナ 

生年月日 

昭和・平成・西暦 

 
年 

 

 
月 

 

 
日 

印 

 

現住所 

〒  

 

 
電話 

 

 

 
（ 

 

 

 
） 

     

２ 令和６年１２月１３日時点で世帯主と同じ住民票に含まれていない児童（新生児・別世帯など） 
※世帯主（本人）が扶養する18歳以下（平成１８年４月２日以降生まれ）の児童について記入してください。 

 

 
対象児童 続柄 

（申請者から見て） 

令和6年12月13日時点で 

同世帯ではない理由 
令和6年12月13日時点及び現在の児童の住所 

 

 

 

 

1 

フリガナ   

□令和6年１２月１４日 

以降の出生のため 

R6.12.13時点の住所 □ 申請者と同じ ※異なる場合は下欄に記入 

氏名 〒 

 

 

別居先世帯主氏名： 続柄（別居先世帯主から見て）： 

生年月日 
□ その他 
※「その他」を選択した場合は、 

下記に詳細をご記入ください。 

現住所 □ 申請者と同じ ※異なる場合は下欄に記入 

平  ・  令  ・  西暦 

 

 

年 月 日 

〒 

 

 

別居先世帯主氏名： 続柄（別居先世帯主から見て）： 

 

 

 

 

2 

フリガナ   

□令和6年１２月１４日 

以降の出生のため 

 

 

 

 
 

R6.12.13時点の住所 □ 申請者と同じ ※異なる場合は下欄に記入 

氏名 〒 

 

 

別居先世帯主氏名： 続柄（別居先世帯主から見て）： 

生年月日 
□ その他 
※「その他」を選択した場合は、 

下記に詳細をご記入ください。 

現住所 □ 申請者と同じ ※異なる場合は下欄に記入 

平  ・  令  ・  西暦 

 

 

年 月 日 

〒 

 

 

別居先世帯主氏名： 続柄（別居先世帯主から見て）： 

 

 

 

 

3 

フリガナ   

□令和6年１２月１４日 

以降の出生のため 

 

 

 

 
 

R6.12.13時点の住所 □ 申請者と同じ ※異なる場合は下欄に記入 

氏名 〒 

 

 

別居先世帯主氏名： 続柄（別居先世帯主から見て）： 

生年月日 
□ その他 
※「その他」を選択した場合は、 

下記に詳細をご記入ください。 

現住所 □ 申請者と同じ ※異なる場合は下欄に記入 

平  ・  令  ・  西暦 

 

 

年 月 日 

〒 

 

 

別居先世帯主氏名： 続柄（別居先世帯主から見て）： 

 

●詳細記入欄 ※【その他】を選択した方はご記入ください。 

児童と別居している

理由とその経緯 

 

別居児童に対する

扶養の状況 

 

誓約・同意事項 



３ 受取口座 

下記の（１）または（２）のどちらかを選び、チェックしてください。 

※チェックがない場合は、原則として（１）千葉市価格高騰重点支援給付金（令和６年度非課税３万円）を受給した口座に支給します。 
 

※世帯主（本人）以外の方が給付金を受給（申請書を提出）する場合は、千葉市価格高騰重点支援給付金（令和６年度こども加算２万円）の支給

要件について確認の上、以下の委任状に記入してください。 

 

代理人住所 

〒 記入日 令和 ７ 年 月 日 

 

代理人電話番号 

 

 

代理人氏名 

フリガナ 

世帯主（本人）から見た
ご関係 

 
 

 

上記の者を代理人と認め、千葉市価格高騰重点支援給付金（令和６年度こども

加算２万円）の申請、請求及び受給に関する一切のことを委任します。 

世帯主（本人）の 
署名または記名押印 

印 

※代理人が「法定代理人」の場合は署名不要 

５ 必要書類 
全ての申請には、以下の書類を同封してください。 

● 対象児童の氏名、生年月日が記載されている本人確認書類１点（コピー） 

(例) 子ども医療費助成受給券、在留カード、健康保険証（健康保険資格確認書）（記号・番号、保険者番号、二

次元コードは黒塗りしてください。） など。 ※新生児のみ母子手帳（出生届出済証明のページ）可。 

以下の場合は、次の書類も合わせて同封してください。 

６ 支給要件 千葉市価格高騰重点支援給付金（令和６年度こども加算２万円） 
 

 

 

 

 

 

 

お問い合わせは…☏０１２０-４６３-００２（通話料無料） 

（耳や言葉が不自由な方専用）電子メールやFAXでお問い合わせいただけます。  

メール：kyuhukin-suisin@city.chiba.lg.jp FAX：０１２０-６００-７６９ 

【問い合わせ時間】 

平日9：00～17：00 

＊祝休日を除く 

（１）本申請における世帯主（本人）は、おもて面２記載の １８ 歳以下の児童（平成１８年４月２日以降生まれの児童）を基準日

（令和６年１２月１３日）において扶養していること。※新生児は「基準日」を「申請時点」に読み替えてください。 

（２）対象児童について、他の市区町村で、同趣旨の１人あたり２万円を目安とした加算給付を受けていないこと。 

（３）対象児童について、令和６年度の住民税が課税されている者及び住民税が課税となる所得があるのに未申告である者がいないこ

と。 

（４）対象児童について、基準日時点で児童養護施設等に入所している者ではないこと。 

 

 
 

４ 委任状 

主本人の口座以外を指

定（代理受給）する場合

は、必ず「４ 委任状」欄

 

【千葉市価格高騰重点支援給付金（令和６年度非課税３万円）を受給した口座から振込み先を変更される場合】  

・受取口座を確認出来る書類（コピー） 

※通帳など、受取口座の金融機関名・支店名・口座番号・口座名義を確認出来る部分。 

・世帯主（本人）の本人確認書類１点（コピー） 

※運転免許証、マイナンバーカード（表面）、旅券（パスポート）、 

健康保険証（健康保険資格確認書）（記号・番号、保険者番号、二次元コードは黒塗りしてください。）など。 

【代理受給の場合】 

・世帯主（本人）の本人確認書類１点（コピー） 

・代理人の本人確認書類１点（コピー） 

・代理関係がわかる書類（法定代理人の場合） 

・申出書等（世帯主（本人）と別世帯で、法定代理人以外の方の場合） 


