
     　 -      -

     　 -      -

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

提　出　要　請　書　類

□ 監護相当・生計費負担確認書
□ 被用者年金加入証明書
□ 口座情報
□ 個人番号確認書類（所　・住　・年　）
□ 申立書（別監・養育）　□ その他［　　　 　 　　　］

年 月
□

システム入力年月
日

　　　年　　　月　　　日

認定（却下）年月
日

②大学生年
代

処 理 番 号

身元（実存）確認

□　通知カード　□　個人番号カード　　□　運転免許証
□　健康保険証（資格確認書）　　□　年金手帳
□　パスポート　□　その他(　　　　　　　　　　　）

④児童
処 理 番 号 0歳～ 3歳～ 第3子 支給開始年月

月
□ □請求者

□配偶者
□代理人

個人番号 身元確認

開特

年

□

③児童
処 理 番 号 0歳～ 3歳～ 第3子 支給開始年月 開特

年 月

開特

月
□

②児童
処 理 番 号 0歳～ 3歳～ 第3子 支給開始年月

年

処 理 番 号 0歳～ 3歳～ 支給開始年月 開特

①児童
第3子

請求者

処 理 番 号

配偶者

処 理 番 号

氏名 Ｈ
有
・
無

同
・
別

続柄

日

　１　「児童の兄姉等」の欄は、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者を
　　記入してください。なお、児童と児童の兄姉等の人数の合計が３人に満たない場合は、記入不要です。
　２　「児童」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。
　３　※欄は、該当のある場合にのみ記入してください。
　４　＊欄は、３歳に満たない児童がいる場合にのみ記入してください。

有
・
無

※海外留学の場合

「生計費負担の有無」及び
「監護相当の有無」がいず
れも「有」の場合は、本請
求書と併せて「監護相当・
生計費の負担についての申
立書」を御提出ください
（「児童の兄姉等」と「児
童」の合計人数が３人以上
の場合に限る。）。氏名

※海外留学の場合

年 月

氏名

日

コ
※請求者に限る（カタカナ）

児
童
の
兄
姉
等

① フリガナ 続柄 生年月日
生計費負担
の有無

② フリガナ

支店 　本店

出張所 支所
１

0 1 2

信組　農協

※加入中の年金の種類の□に レ を記入してください。
□（ア）厚生年金　□（イ）国民年金　　□（ウ）その他（　　　　　）

（ア）のうち、以下の共済組合の組合員である場合は（　）内に○を記入してください。

ハカ
□公金受取口座を利用する。

シイ
預
金
種
目

口座番号（７ケタ）

２
普通
当座
貯蓄

サ
６

氏名

1

個人番号
12ケタ

有
・
無

口
座
名
義

会社員・自営業・公務員・無職・その他

（別居の場合の住所）

住
所

□振込口座を指定する。

監護相当の
有無

５

請求者と

ナ

0

同一
・
維持

※海外留学の場合

同一
・
維持

有
・
無

同居・別居
の別

　〇　〇　株式会社

有
・
無

月

生計費負担
の有無

有
・
無

①

※海外留学の場合

Ｈ

監護の
有無

※海外留学の場合
生計
関係

職業

 個人番号

監護の
有無

児
　
　
童

④

氏名

日

氏名

②

月

フリガナ

日

都 道

注意

氏名

年

フリガナ

有
・
無

同居・別居
の別

生年月日

続柄

同
・
別

同
・
別

月

生年月日

日

続柄

年

年 月

生計
関係

生年月日
同居・別居

の別

   会社員・自営業・公務員・無職・その他 勤務先

同居・別居
の別

続柄

監護の
有無

住所

海外留学出国年月

配
偶
者
（

受
給
資
格
者
）

海外留学出国年月

③

フリガナ

フリガナ

海外留学出国年月

様式第２号（甲の１）（第３条関係）

児童手当　認定請求書

請求理由 申 請 日

受付番号： 受付：　　　　　　　　　区役所

１　出生　２　転入　３　その他（　受給者変更のため　　　　　　　　　　　）

堺市長　殿

担当者：

次のとおり請求します。受給資格の有無等の審査について、公簿等で確認されることに同意します。

電

話

番

号

フリガナ　　　　

請
求
者

(

受
給
資
格
者
）

性
別

1 2

生

年

月

日

5 9

請求者が自署しない場合は、記名押印をしてください。

8763 0

現住所

2

３

歳

未

満

の

み
＊

職業

男・女

　〇　〇　株式会社

1

転入の方
（１/１時点住

所）4

勤務先

携帯

自宅

年

加入年金

等の種類

月 日

転出予定日　　　　年　　　月　　　日（転入日　　　　　年　　　月　　　日）

都 道

支店コード（３ケタ）

同一
・
維持

同
・
別

同
・
別

続柄
生計
関係

月 日

年

Ｒ

※海外留学の場合 住所

住所

生計
関係

有
・
無

同一
・
維持

同居・別居
の別

海外留学出国年月

同居・別居
の別

海外留学出国年月

住所

同
・
別

有
・
無

海外留学出国年月

監護相当の
有無

監護の
有無

8 92

児童手当の支給要件の該当性を審査するため、堺市が必要な税情報の公簿等の確認
を行うことに同意します。

府 県

R７／１／１
時点
住所

（上欄と異なる場合のみ記入してください。）堺市外・国外

47 8

府 県

日月

同居

年

別居

３４ ７

フリガナ

支
店
名 △　△

年

生年月日

生

年

月

日
39 6

日（　）私立学校教職員共済
（　）国家公務員共済
（　）地方公務員等共済

資格取得
年月日

銀行　信金

氏名

振込希望
金融機関

生年月日

5

確認日 年　　　　月　　　　日

消滅日 年　　　　月　　　　日

R７/１/１時点での住所
堺市外　（　　　）市　　・　　国外堺市　〇　区　　〇〇町　〇丁△△番〇号

年 月

連絡事項①大学生年
代

処 理 番 号
受付確認日 　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

認定番号
前住所地

部署名

Ｓ

堺市 花子

堺市 太郎
サカイシ タロウ

サカイシ ハナコ

堺市 一郎

サカイシ イチロウ

堺市 次郎
サカイシ ジロウ

子

090 - ＸＸＸＸ- ＸＸＸＸ

072 - ＸＸＸ - ＸＸＸＸ４ ８ 1 １ 1 7

〇 〇 〇

子

S

1 ６ ０ ６ １ ８

２ ０ 1 ２ 1 １

記入例

堺市 三郎
サカイシ サブロウ

子 0 5 0 4 1 5

４ 9 1 2 1 9

大学生年代の子
（平成16年4月2日～平成20年4月1日)

３人以上（大学生年代以下）監護している場合のみ記入

「監護相当・生計費の負担についての申立書」が必要

高校生年代以下の子
（平成２０年4月2日～）


