
横浜市長 　　年　　月　　日
請求者（申立人）

区

昭和・平成　　　年　　　　月　　　　日生　

－ －

代表番号：　　　（　　　）　　　　　

※横浜市使用欄　

福祉コード＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

児童手当・特例給付の受給資格に係る申立書
（公務員退職）

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生年月日

電話番号

退 職 し た 勤 務 先 名 称

所 属 し て い た 部 署

　私は、以下のとおり公務員ではなくなったことを申し立てます。

退 職 年 月 日 平成・令和　　　年　　　月　　　日

入力者 確認者



横浜市長 令和３年５月６日
請求者（申立人）

中 区 本町６－５０－１０

ヨコハマ　　タロウ

横浜　太郎

　昭和・平成５８年１２月１０日生

０９０ － １２３４ － ○△□×

代表番号：０４５（６７１）　〇△□×

※横浜市使用欄　

福祉コード＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

【記入例】 児童手当・特例給付の受給資格に係る申立書
（公務員退職）

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生年月日

入力者 確認者

電話番号

　私は、以下のとおり公務員ではなくなったことを申し立てます。

退 職 年 月 日 平成・令和　３年　　５月　　１日

退 職 し た 勤 務 先 名 称

所 属 し て い た 部 署

          横浜市役所

こども青少年局こども家庭課手当給付係


