
申請日・誓約日

泉佐野市長　様

　大阪府子ども・大学生等に対する食費支援事業(泉佐野市子育て世帯への物価高騰対策)について、下記のとおり申請します。

　併せて、誓約事項・同意事項を確認し、相違ないことを誓約します。

年 月 日

- - ※申請に不備がある際など、ご連絡させていただくことがあります。

□ ①父または母 □ ④その他の保護者　

□ ②里親

□ ③対象者本人（妊婦）

年 月 日 - -

（裏面につづく）

   都道府県 ※ 市町村名 町名番地（例：大手前2-1-22）

大阪府 泉佐野市

建物名

①　対象者の情報

平成19年4月2日以後に生まれた者で和８年１月１日に泉佐野市に居所を有し、令和8年３月25日までの間に泉佐野

市から転出した者

申

　

請

　

者

　

情

　

報

対象者との続柄
「✓」をご記入ください。

 ※①父または母、②里親から申請できない場合で、対象者である子を現に監護しているもの。

 ※原則として、対象者（子ども）と同一住所に居所する世帯主であること。

カナ氏名 セイ メイ

漢字氏名 姓 名

住所

　　　　　　　　　　　　↑

対象者と同じ場合は上記

に「✓」をご記入ください。

メイ

②　申請手続者の情報　　

□
〒

給付要件 □

-

※申請に不備がある際など、ご連絡させていただくことがあります。

郵送書類番号

（様式第１の２号）

令和 年 月 日

対

象

者

情

報

給付申請書

カナ氏名 セイ

建物名

生年月日 西暦

※こちらの住所に不備のお知らせを郵送いたします

漢字氏名 姓 名

泉佐野市での住所

〒 -

都道府県 市町村名 町名番地（例：大手前2-1-22）

現住所

〒 - 給付物品は原則対象者の現住所へ送付いたします。

   都道府県 ※ 市町村名 町名番地（例：大手前2-1-22）

電話番号

　対象者と異なる場合は→

　右記に記入してください。

建物名

生年月日 西暦 電話番号



注

意

事

項

誓

約

事

項

本申請において、下記全ての内容を確認し、誓約・同意します。

【誓約内容】（内容を確認し、項目ごとにチェックしてください。）

□令和８年１月１日に泉佐野市に居所を有し、令和8年３月25日までの間に泉佐野市から転出し、申請日現在、添付する本人確認

書類に記載の住所に居住しています。

□暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第６号に規定する暴力団員又は大阪府暴力

団排除条例（平成22年大阪府条例第58号）第２条第４号に規定する暴力団密接関係者には当たりません。

□拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わり、又はその執行を受けることがなくなった日から１年を経過しない者ではありません。

□対象要件に該当しない事実や申請内容に虚偽、不正等はありません。

【同意内容】（内容を確認し、項目ごとにチェックしてください。）

□申請内容に関する明らかな入力誤り等軽微な誤りについては、泉佐野市が補正することに同意します。

・申請は、対象者１人につき１回です。同じ対象者について、複数回の申請はできません。

・給付物品は原則対象者の住所へ送付いたします。

・申請内容の不備等について、令和８年６月２５日までに回答がなかったときは、当該申請は取り下げられたものとみなします。

・不正な申請があった場合は、警察に通報する等厳重に対処いたします。


