
低所得世帯向け給付金（子ども加算分）支給要件確認書 

支給確認書等送付先変更依頼書 
 

令和６年  月  日 

中井町長 殿 

 

 私（申請・受給権者）は、下記の事由により低所得世帯向け給付金（子ども加

算分）支給要件確認書等を受け取っておりませんので、現在の居所である以下の

宛先に支給要件確認書等の送付をお願いします。 

 

〇申請・受給権者（支給対象世帯の世帯主）  

（署名または記名押印）                        

〇基準日（令和５年１２月１日）現在の住民票記載の住所地  

 中井町                               

〇支給要件確認書の送付先（現在の居所地）・電話番号  

〒   －     

                    （℡   －   －   ） 

〇送付先変更の理由（いずれかに☑ ）  

□ 基準日以降に転出 

□ 出張・出産等により短期不在 

□ ＤＶ等により別の住所に居住 

□ その他（             ） 

〇本人及び送付先の確認方法（いずれかに☑ し、必要書類を貼付け又は証明）  

□ 公的機関発行の本人確認書類及び現在の居所が分かる書類を裏面に貼付け 

□ 第三者による現在の居所及び本人であることの確認（下記欄に第三者が記入） 

※ここでいう「第三者」とは、入居等している施設の長（管理者を含む。）、公的機関の長等を指します。  

 私（上記「第三者」）は、上記申請・受給権者がこの依頼届を申請する本人であり、上記の現在の  

居所地に住んでいることを証明します。なお、中井町からの確認の連絡に応じることを承諾します。  

（ ふ り が な ） （ ふ り が な ） 

機 関 名 ・ 役 職 ・ 連 絡 先 氏 名 

  

℡   （   ）    
㊞ 

※記名押印に代えて署名することができます。  



本人確認書類の写し  

 

※マイナンバーカード、運転免許証、パスポートの写し、又は公的機関の発行する  

 本人の住所・氏名・生年月日の確認できるものの写しを貼り付けてください。  

 

現在の居所がわかる書類の写し  

 

※現在の居所宛の消印付きの郵便物、現在の居所の記載された入居の契約書、  

給与明細等の写しなどを貼り付けてください。  

 ※貼付けの際は、氏名、居所以外の金額やその他の個人情報などが記載された  

部分を黒塗りにしてください。  

 


