
別記様式第1号（第5条関係）

豊島区長　様

区
分

２．児童扶養手当受給世帯

口座振替依頼書

ト シ マ ハ ナ コ

※ 振り込先口座は、申請者ご本人名義の口座をご記入ください。

　□承認　　　・　　□不承認
　□生活保護受給証明書 〔マイナンバー制度に基づく書類〕
　□児童扶養手当証書（写し） 　　□通知カード及び本人確認書類
　□住民税(非)課税証明書 　　□個人番号カード（顔写真入）
　□その他

　同意書

　私は、豊島区ファミリー・サポート・センターひとり親家庭等利用料金助成の登録申請に当たり、助
成金の支給に必要な情報を区が調査することについて同意します。

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　    　　　　㊞

登録の可否
添付書類

１　普通
２　当座 123456

口座名義人カナ氏名

口座名義人氏名（漢字） 豊島　花子

区処理欄

銀　　　　　行
信　用　金　庫
信　用　組　合

農業協同組合

本店

支店

口座種別 口座番号

振込先金融機関

年　　　月　　日

該
当
事
由

１．生活保護受給世帯
※ただし、公簿等によって確認ができる
場合は、添付書類を省略することができ
ます。

３．住民税非課税世帯

年　　　月　　日

氏名
世帯主

との続柄
生年月日 職業

世
帯
構
成
員

豊島　花子 世帯主 ○○年　○○月　○○日 自営業

豊島　太郎 子 ○○年　○○月　○○日 △△小学校

年　　　月　　日

　○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

豊島区ファミリー・サポート・センターひとり親家庭等利用料助成登録申請書

　　豊島区ファミリー・サポート・センターひとり親家庭等利用料金助成を受けたいので、以下のとお
り登録申請します。

申
請
者

氏名 豊島　花子　　　　　印 生年月日 ○○年　○○月　○○日

会員番号 ○○○○ 電話番号 ０３-△△△△-××××

個人番号

住所（送付先） 〒171-○○○○　豊島区東池袋○丁目○○番○○号　△△マンション101号室

記入例

×× △△

豊島 花子

軽微な修正は区で行

いますので、捨印の

押印をお願いいたし

※住所について

原則、住民登録をされているご住所

を記載してください。

ご事情により、送付先が別住所にな

る場合はお申し出ください。


