
児童手当 認定請求書 
小 平 市 長 殿 

※受付確認年月日 □ 完備   
□ 医療申請済（ 乳・子・青 ） 
□ 親  

 □ 受給者変更（海外・所・婚・離） 
 □ 消滅あり（        ）  
 □ 住基なし（        ）

□ 不備 
□ 口座振替依頼書 
□ 保険証・年金証明（    様分） 

□ 個人番号（ 本人・配・子 ） 
□ 住民票・別監・調査書 
□ その他（         ） 

 

児童手当の認定請求にあたり、受給資格の確認のために、請求者及び配偶者の所

得の状況を市民税の課税資料及び住民基本台帳資料（マイナンバー制度による情

報連携を含む。）により、小平市において確認することに同意します。 

請求者が下記児童を養育し、生計の中心であることを申し立てます。  

 ◎太枠線内を記入してください  ◎字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください 

提出年月日 令和   ．   ．     

請 
 

求 
 

者 

フリガナ  

住 所 

小平市 

 

日中連絡の取れやすい連絡先〔 父・母 〕    -    -     

氏 

名 
                   

性 

別 

 
男・女 

 

生年 
月日 

昭和 
   年  月  日 

平成 

1 月 1 日時点の住所
(1～5 月分は前年、 
6～12 月分は本年) 

小平市 
・ 

小平市外 

※市外の場合に記入 

  
 

職 

業 

ア. 被用者 
イ. 公務員 
ウ. 被用者等でない者 

加  入 
している 
年 金 等 

ア．厚生年金             エ．地方公務員等共済(勤務先        ) 
イ．私立学校教職員共済        オ．国民年金 
ウ．国家公務員共済(勤務先       )カ．その他(                 ) 

小平市に住民票がない場合のみ記入 転入による申請の場合記入 
 個 人 

番 号             転入日   年  月  日 

支 払 希 望 金 融 機 関 ※請求者名義の口座を指定してください 

名 
称 

                 銀行・信用金庫 
労働金庫・農協 

口座番号 
普
通 

       

支 
店 

       本店・営業部 
       支店・出張所  

店 番 
   名 義 

（カナ） 
 
 

配 

偶 

者 

有・無 

フリガナ  同居 

・ 

別居 

同居 

・ 

別居 

別居の 

場合の 

住  所 

 
氏名  

生 年 
月 日 

昭和 
    年  月  日 

平成 

1 月 1 日時点の住所 
(1～5 月分は前年、 
6～12 月分は本年) 

小平市 
・ 

小平市外 

※市外の場合に記入 

 
 

小平市に住民票がない場合のみ記入 転入による申請の場合記入 
職業 

ア.被用者  ウ.被用者等でない者 
イ.公務員（勤務先名         ） 

個 人 
番 号             転入日  年  月  日 

児 

童 

フリガナ 続
柄 生年月日 

同居 
・ 
別居 

監護の
有無 

生計 
関係 

住 所 
（別居の場合のみ記入） 

海外留学をしている 
場合の出国年月 氏  名 

 

 

 
平成 

    年  月  日 
令和  

同居 
・ 
別居 

有 
・ 
無 

同一 
・ 
維持 

 令和  年  月から 
 

 

 

 
平成 

    年  月  日 
令和  

同居 
・ 
別居 

有 
・ 
無 

同一 
・ 
維持 

 令和  年  月から 
 

 

 

 
平成 

    年  月  日 
令和  

同居 
・ 
別居 

有 
・ 
無 

同一 
・ 
維持 

 令和  年  月から 
 

 

 

 
平成 

    年  月  日 
令和  

同居 
・ 
別居 

有 
・ 
無 

同一 
・ 
維持 

 令和  年  月から 
 

※
児
童
の
兄
姉
等 

フリガナ 続
柄 

生年月日 
同居 
・ 
別居 

監護相当

の有無 
生計費負

担の有無 
住 所 

（別居の場合のみ記入） 
海外留学をしている 
場合の出国年月 氏  名 

 

 平成  年  月  日 
同居 
・ 
別居 

有 
・ 
無 

有 
・ 
無 

 令和  年  月から 
 

 

 平成  年  月  日 
同居 
・ 
別居 

有 
・ 
無 

有 
・ 
無 

 令和  年  月から 
 

※ 児童の兄姉等は、18 歳に達する日以後の最初の３月 31 日から 22 歳に達する日以後の最初の 3 月 31 日までの間にあるこどもがいる場
合に記入してください。「監護相当の有無」及び「生計費負担の有無」がいずれも「有」の場合で、児童と児童の兄姉等の合計が３名以上の
場合は、「監護相当・生計費の負担についての確認書」をご提出ください。 

・「職業」欄の「被用者」とは、厚生年金の被保険者、共済組合の加入者、組合員です 

・「監護の有無」欄と「監護相当の有無」欄の「監護」とは、日常生活上の世話及び必要な保護を行っていることです。 

・「生計関係」欄の「同一」とは、請求者が子どもの父母または未成年後見人、父母指定者であり、その子と生計を同じくしていることです。

「維持」とは、請求者が子どもの父母ではないが、その子の生計を維持していることです 

・「生計費の負担の有無」欄の「生計費の負担の有無」とは、同居であって子の学費や家賃・食費相当の負担の少なくとも一部を親が負ってい

る場合や別居であって親が学費や生活費の一部を仕送りしていることです 

□住民票公簿確認 ・ □所得公簿確認   １／１ 海外・再転入 □番号確認 

□本人確認 

□代理権確認 

□確認不能 

※事由日 ※15 日特例 ※事由 

連絡事項 令和   ・  ・  １５日・超過 出生・転入・ 

 ※支給開始年月 ※前住地 ※認定・却下年月日 

 受

付  
令和  年   月 月分まで 令和  ・  ・ 

 手当月額 円  

区 市 

町 村 

都 道 

府 県 

都 道 

府 県 

区 市 

町 村 


