　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
令和４年○○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）　　
２　支給額　●●，０００円　　  　　
３　対象児童　〇〇　〇〇　　　　　　　
担当　〇〇課
電話　〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇
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
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