
令和 　　 年　　 月　　 日 区民係

昭和

平成　　 〇年　７月　２３ 日

(建物名称等)

1　 区内 2 　区外 都・道・府・県　　　　　  　  　　市・区・町・村 3　国外 （ 国名：　　　　　　アメリカ )

1 　区内 2 　区外 東京 都・道・府・県　　中　野　  市・区・町・村 3　国外 （ 国名：　　　　　　 )

昭和 被用者（会社員）
平成 　　 年　２ 月　１５ 日 被用者でない者

同 居 勤務先・所属 及び 電話 ← 公務員

別 居  （ ） （ 〇〇県　　××××局　　　□□□□課 ）

1　 区内 2 　区外 都・道・府・県　　　　　  　 　市・区・町・村 3　国外 (　　　　　　　） ( ☎ ）

1 　区内 2 　区外 都・道・府・県　　　　　　　   市・区・町・村 3　国外 (　　　　　　　）

海外留学の場合は 出国年月
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1 月 1 日 前 年

電話

ふ り が な すぎなみ　はなこ 生 年 月 日 ＊ 個 人 番 号 職　業

１ ０ １
口座番号

〇〇〇〇 △△△ 口座名義

５ ６
（普通預金）

７ ８ ９
加
入
年
金

□　厚生年金

□　私立学校教職員

□　日本郵政共済

□　国民年金

□　年金未加入、年金・生保受給中

□　国家・地方公務員共済

　　 （勤務先：国立大学法人〇大学）

振込先
選択

　□　公金受取口座の利用を希望する

 ☑　銀行
 □　信用金庫
 □　信用組合
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座

０ １ ２ ３ ４

1 月 1 日 前　年

の 住 所 本　年

下記の振込口座に記入してください。
　※振込先は請求者の口座に限ります。　□　公金受取口座の利用を希望しない
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03-1234-5678

090-1234-5678

※請求者名義で読みが異なる場合
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者

杉並 太朗

住　所

杉並区 丁目 番 号
電
話

阿佐谷南 １ １５ １

ふ り が な すぎなみ　たろう 生 年 月 日 ＊ 個 人 番 号

請
氏　名

受付日 令和  　年  　 月　　 日
請 求 年 月 日

   ※ 機械で読み取りますので、枠内に丁寧にご記入ください。
   ※ 裏面の｢記入上の注意｣を読んで､太枠内を記入してください。 認定日 令和 　　 年　　 月　　 日

児童手当　認 定 請 求 書 受付印
保留№

杉 並 区 長 宛 認 定
番 号

✓
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① 「請求者」

対象となる児童を養育する方のうち、主たる生計の維持者です。

※ 主たる生計維持者とは…

恒常的に所得の高い方など、総合的に判断します。

② 「1月1日の住所」 （課税地の確認）

※ 手当の開始月により税の照会先が異なります。

※ 基本は１月１日の住所地で課税されますが、別の自治体で

課税されている場合は、その自治体名を記入してください。

③ 「加入年金」

請求者が加入する年金に✔をしてください。

請求者の健康保険証（写） または、

「年金加入証明書」（原本）が必要になる場合があります。

④ 「振込先選択」

振込先の口座について選択してください。

公金受取口座の利用を希望しない場合は、振込口座の

項目にて希望する振込先の情報をご記入ください。

※公金受取口座についても請求者の口座となります。

⑤ 「振込口座」

請求者の口座をご記入ください。

「ゆうちょ銀行」は振込用店番・口座番号を記入してください。

※ 配偶者や児童の口座は指定できません。

※ 振込先選択で公金受取口座の利用を希望した場合は記入不要です。

⑥ 「職業」 （配偶者等）

該当箇所に ○ をしてください。

公務員の場合は勤務先名称と連絡先（給与・児童手当担当の

電話番号）もご記入ください。

⑦ 「児童」

年度末の年齢が18歳以下の児童は全員記入してください。

⑧ 「監護の有無」

同居・別居を問わず、児童等を監護（監督・保護）している場合、

「有」に該当します。

⑨ 「生計関係」

● 請求者が児童の父母で、児童と生計を同じくしている場合

は「同一」です。

● 請求者が児童の養育者で、生計を維持している場合は

「維持」です。

● 児童の兄姉等について、生計費を負担している場合には

「有」、していない場合には「無」です。

⑩ 「居住の状況」 （別居の児童等）

手当の対象児童が請求者と別居している場合は、他に、「監護･

生計同一申立書」等の届出が必要です。（児童の兄姉等は不要です。）

⑪ 「児童の兄姉等」

年度末の年齢が19歳以上、22歳以下の子は全員記入してください。


