
〇 〇  〇 〇 

〇 〇  〇 〇 

45    １１    ３ 

 桶川市〇〇－〇〇－〇 

〇〇〇  〇〇〇  〇〇〇〇 

世帯主の方を申請者としてください 

（申請者） 

〇 〇  〇 〇 

〇 〇  〇 〇 

申請者が属する世帯の方 
全員を記載してください 

45   ３   ２８ 夫 

レ 

レ 
〇〇県〇〇市〇〇町 
〇〇－〇〇－〇 

現住所と令和５年１月１日の異なる方は、
１月１日時点の住所を記入してください 

〇〇〇 

〇 〇  〇 〇 

子 １８   １    ３ 

レ 
レ 

18歳以下（平成17年４月２日以降生まれ）の児童を
扶養している場合のみチェックしてください 

〇 〇  〇 〇 

〇〇支店 
〇〇〇〇〇〇〇 〇 〇  〇 〇 

〈記入例〉 



レ 

レ 

レ 

レ 

レ 

６    〇    〇 〇 〇  〇 〇 


