
様式第 15号（第 12条の 10関係） 

 

 

 

     児童手当に係る学校給食費等の徴収等に関する申出書 

 

沖縄市長 様  

 

私は、児童手当法第 21条     の規定に基づき、市町村長から支給を受ける児童手当

の額から、以下の費用につき、当該児童手当の支払期日をもって支払いに充てる旨を申し出

ます。 

  なお、申出の撤回又は申出内容の変更を行わない限りにおいて、本申出に基づき、令和７

年６月分までの児童手当から各費用の支払に充てるものとします。 

 

 

徴収（支払）費用 

  

 

 

 

令和  年  月  日 

 

住所（法人である場合は、主たる事務所の所在地）  

                         

電話番号  
                       
 

氏名（法人名等）              

児 童 の 氏 名                  

 
【備考】必要があるときは、所要の変更又は調整を加えることができる。 

 

第１項 

第２項 

整理番号 

学校給食費等の支払い先がこの申出を提出する市町村の場合に〇 

学校給食費等の支払い先がこの申出を提出する市町村以外（例：私立学校など）の場合に〇 

 

いつ〇年〇月支給分までの児童手当を支

払いにあてるか記入 

例：学校給食費 40,000円 （2月期 20,000円、6月期 20,000円） 

各支払期月に児童手当から徴収する費用について、事前に対象費

用を確認した上でその種類と金額を記載してください。 

提出日 

児童手当の受給者（保護

者）の住所、連絡先（電話

番号）、受給者氏名 

 

下には児童の氏名を記入

してください。 

見本 

記入が無い場合は、原則として申出

の撤回または申出内容の変更を行

うまで徴収を行います。 


