
◆申請者が属する世帯の状況　※令和６年６月３日時点の世帯の全ての構成員について記載

　□均等割のみ課
税

　□非課税

14

大正　・　昭和

平成　・　令和

　

　　年　　月　　日

□子ども加算を申請する

　□均等割のみ課
税

　□非課税

15

大正　・　昭和

平成　・　令和

　

　　年　　月　　日

□子ども加算を申請する

　□均等割のみ課
税

　□非課税

大正　・　昭和

平成　・　令和

　

　　年　　月　　日

□子ども加算を申請する

　□均等割のみ課
税

　□非課税
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大正　・　昭和

平成　・　令和

　

　　年　　月　　日

□子ども加算を申請する

　□均等割のみ課
税

　□非課税

　□均等割のみ課
税

　□非課税

11

大正　・　昭和

平成　・　令和

　

　　年　　月　　日

□子ども加算を申請する

　□均等割のみ課
税

　□非課税
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20
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17

　□均等割のみ課
税

　□非課税

大正　・　昭和

平成　・　令和

　

　　年　　月　　日

□子ども加算を申請する

　□均等割のみ課
税

　□非課税

大正　・　昭和

平成　・　令和

　

　　年　　月　　日

□子ども加算を申請する

　□均等割のみ課
税

　□非課税

大正　・　昭和

平成　・　令和

　

　　年　　月　　日

氏　　　　　名 令和６年度

参考様式第１号（第６条関係）

○「現住所」と「令和６年１月１日時点の住所」が異なる方は、令和６年1月１日時点でお住まいの市区町村が発行する住民税の課税状況を
証明できる書類を添付して下さい。（該当する方が複数いる場合は、該当する方全員の分）
○住民税課税状況を証明できる書類の添付がない場合は、この給付金を支給することができません。
〇既に当該給付金の支給を受けた世帯又は当該世帯の世帯主であった者を含む世帯は、支給対象となりません。

（　フ　リ　ガ　ナ　） 続
柄

生　年　月　日
子ども加算

【平成18年4月２日以降
生まれの場合】

令和6年１月１日時点の住所
【現住所と異なる場合】

住民税課税状況

低所得・子育て世帯追加支援給付金　世帯状況確認書

6

大正　・　昭和

平成　・　令和

　

　　年　　月　　日

□子ども加算を申請する

□子ども加算を申請する

大正　・　昭和

平成　・　令和

　

　　年　　月　　日

□子ども加算を申請する

大正　・　昭和

平成　・　令和

　

　　年　　月　　日

□子ども加算を申請する

大正　・　昭和

平成　・　令和

　

　　年　　月　　日

□子ども加算を申請する

大正　・　昭和

平成　・　令和

　

　　年　　月　　日

□子ども加算を申請する

　□均等割のみ課
税

　□非課税

　□均等割のみ課
税

　□非課税

大正　・　昭和

平成　・　令和

　

　　年　　月　　日

□子ども加算を申請する

　□均等割のみ課
税

　□非課税

大正　・　昭和

平成　・　令和

　

　　年　　月　　日

□子ども加算を申請する

　□均等割のみ課
税

　□非課税

　□均等割のみ課
税

　□非課税


