
令和 ４ 年 １２ 月 ２８ 日

お問い合わせ番号

　　Ｋ Ｇ ９ ９ ２ ０ ２ ３ １２３４５６

本給付金の対象となるお子さまの氏名

　　　　　　　　　　新宿　教子

届出者（本給付金の支給対象となる方）の氏名

（自署）　　　　　 新宿　太郎

電話番号　　　０９０　―　１２３４　―　５６７８

届出者（本給付金の支給対象となる方）の「本人確認書類」貼付欄

※マイナンバーカード、運転免許証、パスポート等の写しを必ず貼付してください。

新宿区学用品費等支援臨時給付金　受給辞退届

 新宿区教育委員会　あて

1 　私は、「新宿区学用品費等支援臨時給付金」の受給について、辞退する

 ことを、ここに届け出ます。

2 　この届出により、「新宿区学用品費等支援臨時給付金」の受給を辞退する

 者が届出者本人であることを証明するため、本人確認資料を下欄に貼付し、

提出します。

記載例

お送りした案内通知の上部に記載

されている「お問い合わせ番号」の

下６ケタを記入してください。

お送りした案内通知に記載されて

いる「本給付金の対象となるお子さ

ま」の氏名を記入してください。

お送りした案内通知に記載されてい

る「本給付金の対象となる方」が氏

名を自署してください。

届出者（本給付金の支給対象と

なる方）のマイナンバーカード、

運転免許証、パスポート等の

写し（コピー）を必ず貼り付けて

ください。


