
（〒　　　　　-　　　　　　　　）

年 月 日

２．確認事項

月 日

月 日

月 日

月 日

１．本人（届出者）確認書類

□ 運転免許証、マイナンバーカード（氏名記載面のみ）、健康保険証　のいずれか１点の写し

２．届出者と児童との関係性を証明する書類　※必要に応じて提出していただきます。

□ 戸籍謄本（届出者と児童）

３．DV等の理由により日進市外に居住していることが確認できる書類　※該当する方のみ提出していただきます。

□ 児童手当用のＤＶ証明（警察署、愛知県女性相談センターもしくは日進市こども家庭室）又は支援措置申出書の写し

様式第２号（第６条関係）

令和６年度子育て世帯生活支援電子ギフト配布事業
届出書

日進市長　宛て

１．届出者（児童の保護者）
（　フ　リ　ガ　ナ　）

性別 生 年 月 日 居住先住所（送付先住所）
氏　　　　　名

電話　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　

３．児童

（　フ　リ　ガ　ナ　）
続柄 性別 生 年 月 日

氏　　　　　名

1
平成・令和　

平成・令和　

※※以下の確認書類を添えて、届出書を提出してください。※※

確認書類

（ご注意）
その他必要に応じて確認書類を提出していただく場合があります。

令和６年４月１日（基準日）時点において日進市内の区域内に住所を有する児童のうち、日進市外に
居住実態がある児童の保護者であり、電子ギフトを届出者の居住先住所に送付することを希望します。

□

同居
・
別居

同居
・
別居

同居
・
別居

同居
・
別居

4
平成・令和　

3

児童との関係性

父・母
その他（　　　　）

※☑チェックをつけてください。

住民登録上の住所

同居
・
別居

居住先住所
※保護者と同一の場合は記載不要

平成・令和　

2

日進市

受付印


