
1　確認書の内容に相違なければ氏名等を記入してください。（※　給付金を辞退する場合も記入が必要です。）

２　以下の「受給希望」又は「辞退」に丸（〇）を入れてください。

３　受給を希望する場合は以下の①～③の項目を確認し、チェック欄（□）にチェック（レ）を入れてください。

４　支給対象となる18歳に達する日以降最初の３月31日までの児童について、令和６年６月３日時点の状況を
　記入してください。
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