
(受付) 

様式第１５号（第１２条の１０関係） 

（処理欄） 

 
受 給 者  

児   童  

データ入力日 ・  ・ 処理者  

 

整理番号  

 

 

児童手当・特例給付に係る学校給食費等の徴収等に関する申出書 

 

（提出先）足立区長 

 

私は、児童手当法第２１条第１項及び第２項の規定に基づき、足立区長から支給を受

ける児童手当等（児童手当及び特例給付をいいます。以下同様です。）の額から、以下

の費用につき、当該児童手当等の支払期日をもって支払いに充てる旨を申し出ます。 

なお、申出の撤回又は申出内容の変更を行わない限りにおいて、本申出に基づき、児

童手当等から各費用の支払に充てるものとします。 

 

 

徴収（支払）費用 

 

保育料 ・ 学童保育室 保護者負担金 ・ 学校給食費 

 

 

  年  月  日 

 

住 所（法人である場合は、主たる事務所の所在地） 

   

児童手当 受給者 氏名（法人名等） ㊞ 

児 童 の 氏 名 
 

 



足 
立 

様式第１５号（第１２条の１０関係）       

 

整理番号          

 

 

児童手当・特例給付に係る学校給食費等の徴収等に関する申出書 

 

（提出先）足立区長 

 

私は、児童手当法第２１条第１項及び第２項の規定に基づき、足立区長から支給を受け

る児童手当等（児童手当及び特例給付をいいます。以下同様です。）の額から、以下の費用

につき、当該児童手当等の支払期日をもって支払いに充てる旨を申し出ます。 

なお、申出の撤回又は申出内容の変更を行わない限りにおいて、本申出に基づき、児童

手当等から各費用の支払に充てるものとします。 

 

  

徴収（支払）費用 

 

保育料  ・  学童保育室保護者負担金  ・  学校給食費 

 

 

 

○○○○年○○月○○日 

 

住所（法人である場合は、主たる事務所の所在地） 

      足立区中央本町○－○－○                             

 

氏名（法人名等）  足立 花子               

 

児 童 の 氏 名   足立 太郎                  

記入例 
 

保護者氏名は、児童手当の
受給者名を記入してくだ
さい。 

スタンプ式の印
は不可です。 

この申出書は、児童手当から学童保育室保護者負担金の支払い

を希望する場合に提出していただくものです。 

 

訂正した場合は、訂正箇所に

も押印をお願いします。 
 

未納のある児童氏名を記入してください。 


