
制度改正対応分 児童手当 認定請求書【記入例】

※提出年月日と（①～⑯）を記入してください。

受給者氏名を記入してください

ア、イ、ウのいずれかに〇をしてください
ア．会社員等であり、職場の保険証をお持ちの方
イ．公務員（独立行政法人、国（公）立大学法人
は除く）であり、職場の保険証をお持ちの方

ウ．国民健康保険加入の方、または任意継続健康
保険加入の方、保険未加入の方

提出年月日を記入してください

同居・別居どちらかに
〇をしてください

加入している年金に
〇をしてください

受給者が児童の面倒をみていれば有に
〇をしてください

どちらかに〇をしてください
同一・・・養育者が父母である場合
維持・・・養育者が父母以外である場合
18歳以上の場合は生計費を負担している
場合は有に〇してください。

個人番号を記入してください

受給者名義で児童手当を受給する口座
の情報を記入してください

性別・生年月日を記入してください

様


