
様式第2号（第1条の4関係） 英

0

電話　TEL.NO　   　（　　　　　）

円

円

円

円

円

※合計月額

　　　　　　◎　Please read the instructions at the back carefully before filling out . Pleae do not fill in the marked ※ fields. Please write clearly in block script.

名称 NAME OF BANK

銀行　金庫
信組　農協　漁協

預金種別
DEPOSIT TYPE

・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

（月額30,000円） （月額15,000円） （月額10,000円）

⑱支払希望
金融機関 

TYPE OF FINANCIAL INSTITUTION 
FOR PAYMENT

口座名義 ACCOUNT HOLDER

⑰　児　童
CHILD

・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

（月額30,000円）

（月額15,000円） （月額10,000円）

・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

（月額30,000円）

※第3子以降の
場合に〇印

普通・当座

HEISEI

REIWA

・　　・
有 ・ 無
yes / no

同 together 

別 separate
令和 　年　　月

同 together

 別 separate
令和 　年　　月

同一same
・

維持sustain

HEISEI

REIWA

・　　・
有 ・ 無
yes / no

同一same
・

維持sustain

支店コード
BRANCH CODE 支店名 BRANCH 口座番号ACCOUNT  NUMBER (left -justified)

Living Together・
Separate living

Year and month of departure if 
studying abroad.

住所 （別居の場合）
ADDRESS 

(In case you live separately from them.)

※児童との関係
該当する場合に

○印

令和 　年　　月

※左記以外の
場合に○印

氏名 
NAME

Whether or not there is 
a custody.

Whether or not you cover 
living expenses.

※手当月額

HEISEI

REIWA

・　　・
有 ・ 無
yes / no

同一same
・

維持 sustain

同 together
 

別 separate

HEISEI

REIWA

・　　・
有 ・ 無
yes / no

同一same
・

維持sustain

同 together
 

別 separate

※3歳未満の
場合に〇印

続柄
RELATION

生 年 月 日
DATE OF BIRTH

（月額15,000円） （月額10,000円）

・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

（月額30,000円） （月額15,000円） （月額10,000円）

令和 　年　　月

平

成
・　　・

有 yes
 無 no

有 yes
 無 no

同 together 
別 separate

令和 　年　　月

平

成
・　　・

有 yes
 無 no

有 yes
 無 no

同 together 
 別 separate

令和 　年　　月

⑮個人
番号

MY NUMBER

同居Living together・
別居の別

Living separately

海外留学をしている
場合の出国年月Year and month 
of departure if studying abroad.

※算定対象の場
合に〇印

⑪住所
（⑥と異なる場合）

ADDRESS 
(If different from ⑥)

〒　　　 - Address as of January 1, (last year from 
January to May , this year from June to 

December.

（Please fill in if it is different from the left. ）

⑯児童の兄姉等
（18歳に達する日以後の最初の３月
31日を経過した後22歳に達する日以
後の最初の3月31日までの間にある

者）
Siblings of a child (those who are 
between the first March 31st after 
reaching the age of 18 and the first 

March 31st after they become the age 
of 22.)

氏名
 NAME

続柄
RELATION

生 年 月 日
DATE OF BIRTH

監護相当
の有無Whether or not 

there is custody.

生計費負担
の有無Whether or not 

you cover living 
expenses.

⑨所得の状況
INCOME 

SITUATION

⑭ If the claimant is a spouse 
eligible for deduction or a 
spouse living in the same 

household,mark 〇.

控除対象配偶者

Spouse eligible for deduction.

・
同一生計配偶者

Spouse living in the same 
household.

⑧請求者の加入している
公的年金制度の種別

Type of Pension Plan to which the 
claimant belongs.

ア．厚生年金保険Social  Pension　イ．国民年金National Pension　
ウ．その他 others （　　　　   ）
※If you are a member of any of the following mutual aid associations , please fill 〇 in the blank.
 （  ）私立学校教職員共済Private School Personnel Mutual Aid Association 
 （  ）国家公務員共済Mutual Aid for National Government Employee
 （  ）地方公務員等共済Mutual Aid for Local Government Employee

請
求

者
 C

LA
IM

A
N

T

①（FURIGANA） ②性別GENDER

配
偶

者
等

SPO
U

SE ETC
.

⑩（FURIGANA） ⑫DATE OF BIRTH Showa・Heisei ・　　　・

Showa・Heisei ・　　　・ ※認定・却下年月日 ※支給開始年月

氏名 
（法人名等）

NAME
(Company name, etc.)

④職業
OCCUPATION

ア．被用者Employee
イ．公務員Public Officer
ウ．被用者等でない者 
      None of above

⑤配偶者
SPOUSE

有 YES・ 無 NO 令和 　　・　　・
令和　　年　　月

（令和　　年　　月分）

⑥住所
ADDRESS

(Location of the 
company's address.)

〒　　　 - Address as of January 1, (last year from 
January to May , this year from June to 

December.

（Please fill in if it is different  from the left. ）

氏名
NAME

⑬職業
OCCUPATION

ア．被用者 Employee

イ．公務員 Public Officer

（勤務先 Work Place：　　　　　　　）

ウ．被用者等でない者None of above

男 M・ 女 F ③Date of Birth

⑦個人番号
MY NUMBER

（表面）

児童手当　認定請求書

CHILD ALLOWANCE AUTHORIZATION APPLICATION FORM
提出年月日DATE OF SUBMISSION ※受付確認年月日

東浦町長　殿
To the Mayor of Higashiura Town

令和REIWA　　・　　・ 令和REIWA　　・　　・

Reiwa　　Amount of Annual Income

　（Claimant's income）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　（Spouse）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

[ATTENTION]

⑯ If you choose "YES" about (Whether or not there is a custody「監護相当の有

無」and (Whether or not you cover living expenses.)「生計費負担の有無」, 

please submit a  (Confirmation of Custody and Living Expenses「監護相当・生

計費の負担についての確認書」with this application form (Child Allowance 

Authorization Application Form) if only the total number of children ⑯ Sibling 



備考

１． ⑦及び⑮の欄を除き、必要があるときは、所要の変更又は調整を加えることができる。

２． 受給資格者に周知することにより、注意事項を省略することができる。

（裏面）

注意

１ ①の欄は、請求者が個人である場合は氏名を、法人である場合は法人名及び代表者氏名を記入してください。

２ ⑥の欄は、請求者が個人である場合は住民票上の住所を、法人である場合は主たる事務所の所在地を記入してください。

また、請求者が個人であり、本年（１月から５月までの月分については、前年をいいます。）１月１日に他の市町村（特別区を含みます。以下同様です。）に住所を有していた場合は、当該住

所を右欄に記入してください。

３ ⑦の欄は、請求者が個人である場合のみ12桁の個人番号を記入してください。

４ ⑧の欄は、⑰の欄に３歳に満たない児童がいる請求者に限り、請求の日における公的年金制度の加入の状況について、次により記入してください。
ア 加入している公的年金制度について、「ア」から「ウ」までのいずれか該当するものを○で囲んでください。「ウ」を○で囲んだ場合は、（ ）内にその年金の名称を記入してください。
イ 「ア」を○で囲んだ場合で、第四種被保険者又は高齢任意加入被保険者（これらの者が保険料を自ら全額負担している場合に限ります。）であるときは、当該欄の余白に「四種」又は

「高任」と記入してください。

５ ⑨の欄は、請求者及び配偶者の前年（１月から５月までの月分については、前々年をいいます。）の所得についての市町村民税又は特別区民税の総所得金額、退職所得金額、山林所得金額、土

地等に係る事業所得等の金額、長期譲渡所得金額及び短期譲渡所得金額（譲渡所得に係る特別控除を受けた場合は、その額を控除した額）並びに先物取引に係る雑所得等の金額、特例適用利子等

の額、特例適用配当等の額、条約適用利子等の額並びに条約適用配当等の額の合計額を記入して下さい。

６ ②、③、④、⑤、⑧及び⑨の欄は、請求者が法人である場合は記入する必要はありません。

７ ⑨、⑩、⑪、⑫、⑬、⑭及び⑮の欄は、２人以上で児童を養育（監護し、かつ、生計を同じくするか又は生計を維持することをいいます。以下同様です。）している場合に記入してください。

「配偶者等」とは、児童を養育をする配偶者、未成年後見人等をいいます。なお、配偶者には、児童を懐胎した当時婚姻の届出をしていないが、請求者と事実上婚姻関係と同様の事情にあっ

た者を含みます。

⑪の欄は、配偶者等が他の市町村に住所を有する場合に住民票上の住所を記入してください。また、配偶者等が本年（１月から５月までの月分については、前年をいいます。）１月１

日に⑪の欄と異なる市町村に住所を有していた場合は、当該住所を下欄に記入してください。

８ ⑯の欄は、⑰の欄に記載する児童の兄姉等のうち、18歳に達する日以後の最初の３月31日を経過した後22歳に達する日以後の最初の３月31日までの間にある全ての子について、記入してくだ

さい。

９ ⑯の「監護相当の有無」の欄は、監護に相当する日常生活上の世話及び必要な保護をしている場合には、有を〇で囲んでください。

10 ⑯の「生計費の負担の有無」の欄は、⑯の欄に記載した子が受給者の収入により子の日常生活の全部又は一部を営んでおり、かつ、これを欠くと通常の生活水準を維持することができない場

合には、有を〇で囲んでください。例えば同居であって子の学費や家賃・食費等の生計費の一部を親が負っている場合、別居であって親が学費や生計費の一部を仕送りしている場合等が該当し

ます。

11 18歳に達する日以後の最初の３月31日を経過した後22歳に達する日以後の最初の３月31日までの間にある子が海外に留学している場合は、⑯の「海外留学をしている場合の出国年月」の欄に、

いつから留学しているか（出国した年月）を記入してください。

12 ⑰の欄は、請求者が養育をする18歳に達する日以後の最初の３月31日までの間にある全ての子について、記入してください。

13 児童が海外に留学している場合は、⑰の「海外留学をしている場合の出国年月」の欄に、いつから留学しているか（出国した年月）を記入してください。

14 ⑰の「生計関係」の欄は、次によって記入してください。
ア 「同一」は、児童が請求者自身の子である場合や請求者が未成年後見人又は父母指定者である場合で、請求者がその子と生計を同じくしているときに〇で囲んでください。
イ 「維持」は、児童が請求者自身の子でない場合で、請求者がその子の生計を維持しているときに〇で囲んでください。

15 この請求書には、次の書類を添えて提出してください。なお、当該書類により証明すべき事実を公簿等（マイナンバー制度による情報連携を含みます。）によって市町村長（特別区の区長を

含みます。）が確認することができるときは、当該書類は省略することができます。
ア 児童又は児童の兄姉等が他の市町村に住所を有する場合は、その児童又は児童の兄姉等の住民票の写し又は住民票記載事項証明書であって、その児童又は児童の兄姉等が世帯主である場合

にはその旨、その児童又は児童の兄姉等が世帯主でない場合には世帯主との続柄が記載されたもの
イ 児童が海外に留学している場合は、当該児童が日本国内に住所を有しなくなった日の前日まで引き続き３年を超えて日本国内に住所を有し、教育を受けることを目的として外国に居住して

いることを明らかにすることができる書類
ウ 児童が請求者自身の子であり、請求者がその児童と別居している場合は、請求者のその児童に対する養育の状況を明らかにすることができる書類
エ 請求者が未成年後見人である場合は、当該事実を明らかにすることができる書類
オ 請求者が父母指定者である場合は、当該事実を明らかにすることができる書類
カ 児童が請求者自身の子でない場合は、父母とその児童との養育関係及び請求者とその児童との養育関係を明らかにすることができる書類（請求者が未成年後見人又は父母指定者である場合

を除く。）
キ 生計を同じくしない配偶者等と別居し、児童と同居している場合は、当該事実を明らかにすることができる書類
ク 請求者に配偶者がある場合には、本年（１月から５月までの月分については、前年をいいます。）１月１日に他の市町村に住所を有していた場合は、請求者又は配偶者の前年（１月から５

月までの月分については、前々年をいいます。）の所得の額についての市町村長の証明書
ケ ⑰の欄に３歳に満たない児童がいる請求者が被用者であるときは、当該事実を明らかにすることができる書類
コ ⑯の欄の「監護相当の有無」及び「生計費負担の有無」がいずれも「有」の場合は、⑯の欄に記載した子に係る監護相当・生計費の負担についての確認書
サ ⑯の欄の「監護相当の有無」及び「生計費負担の有無」がいずれも「有」の場合に、⑯の欄に記載した子が海外に留学している場合は、当該子が日本国内に住所を有しなくなった日の前日

まで引き続き３年を超えて日本国内に住所を有し、教育を受けることを目的として外国に居住していることを明らかにすることができる書類


