
文 書 番 号

令和４年１２月 日

●● ●● 様

〇〇県〇〇〇課長

支払通知書

令和４年９月分の児童手当につきましては、下記のとおり支払いしたことを

通知します。

記

１ 区 分 児童手当（本則給付） ←「本則給付」である旨（特例給付ではない）

２ 支 給 額 ●●，０００円 ←対象児童が複数いる場合は総額で可

３ 対象児童 〇〇 〇〇 ←可能であれば

担当 〇〇課

電話 〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇

児 童 手 当

特 例 給 付

令和４年度 愛知県子育て世帯臨時特別給付金および新城市子育て世帯臨時特別給付金用

＊＊＊＊＊＊

所属コード－職員番号

児童手当受給者名（所属職員名）

発行者名（所属長など）

令和４年９月分である旨


