
児童手当受給証明書交付申請書 

 

 

茨城県小美玉市長 殿 

 

 

児童手当受給者氏名 
 

 

受 給 者 生 年 月 日 年   月   日 

受  給  者  住  所 小美玉市 

支  給  要  件  児  童 
 

受 給 証 明 を 必 要 と す る 年 度 

または受給証明を必要とする期間 
   年  月分から   年  月分まで 

証明書交付申請理由 

 

 

交 付 方 法 

１．郵送にて交付 

２．窓口（玉里総合支所 こども課）にて交付 

※証明書の用意が出来次第ご連絡いたします。 

（電話番号：             ） 

※証明書については即日交付出来ませんのでご了承ください。 

 

 

上記の者の児童手当受給証明書を交付願いたく、申請いたします。 

 

 

令和  年  月  日 

 

申請者  住 所 

      

氏 名             


