
 

電力・ガス・食料品等価格高騰緊急支援給付金（こども加算）は電力・ガス・食料品等の価格

高騰により、特に家計への負担感が大きい低所得者世帯への給付金です。 

 

対象要件 

令和５年度 高知県南国市電力・ガス・食料品等価格高騰緊急支援給付金

の対象世帯に属する平成１７年４月２日以降生まれの児童であること 

 

支給金額 対象児童一人あたり ５万円 

支給時期 南国市が確認書を受理した後、約３週間で支給します 

提出期限 
郵送の場合：令和６年８月３１日(土)（消印有効） 

窓口の場合：令和６年８月３０日(金) １７時１５分まで 

 

お問い合わせ先 

南国市給付金コールセンター 

電話番号 ０１２０―５２２―１９８ 

受付時間 平日・土日祝 8:30～20:00 

福祉事務所 地域福祉支援係 

場  所 南国市役所１階９番窓口 

受付時間 平日 8:30～17:15 

  

※令和６年５月以降に出生した児童や、学校の寮等に入っているが世帯主と生計を

同一にする児童などは、支給額に反映されていない場合があります。 

追加でこども加算の申請が必要となるため、コールセンターへお問い合わせくだ

さい。 

※児童養護施設、乳児院、障害児入所施設、児童心理治療施設等へ入所している児

童は対象外です。上記の施設入所児童が世帯内におり、給付額の減額が必要な場

合は、コールセンターへご連絡ください。 

令和５年度 高知県南国市 

電力・ガス・食料品等価格高騰緊急支援給付金 

こども加算（５万円/対象児童 1人あたり） 

    給付金を受給するためには、手続きが必要です！ 

    令和６年８月３１日までに、返信用封筒で返送してください。 

裏面の記入例をご確認の上、正確にご記入ください！ 

書類に不備があった場合、南国市緊急支援給付金事務処理センター 

（電話番号０１２０－４４０－４６０）から、ご連絡いたします。 

！ 



 

 

 

 

 

 

確認書の記入方法 

南国市 XXX町 XXX番地 
090-XXXX-XXXX 妻 

キュウフキン ハナコ 

給付金 花子 ２  5    5 

給付金 太郎 
給
付
金 

必ず宛名と同じ名前（令和 5 年 12 月 1 日時点の

世帯主氏名）を記入してください 

表 面 表 面 〒783-XXXX 

南国市大埇甲 2301 番地 

 

 

給付金 太郎 様 

給付金 太郎   6    6  7 

 

090-XXXX-XXXX 

XX    XX キュウフキン ハナコ 1234 
0 0 0 0 0 0 0 

口座が空欄の場合や、 
 

振込を希望する金融機関口座

を記入してください。 

※こちらを記入した場合、通帳

やキャッシュカードのコピー

を添付してください。 

■３. 

■１．必須 

世帯主が、氏名(フリガナ)、

確認日(書類を記入する日)、

電話番号を記入してくださ

い。 

表 面 裏 面 
世帯主以外が給付 

金を受け取る場合 

代理人が給付金を受給する場

合は、記入してください。 

※世帯主の署名または記名押印

が必要です。 

※世帯主と代理人の本人確認書

類のコピーが必要です。 

■４. 

■２．要確認 

印刷されている支給口座への

振込を希望する場合は、記入

は終わりです。添付書類も不

要です。 

口座が空欄になっている場合

や支給口座を変更する場合

は、■３．に続きます。 


