
様式第１号（第２条関係）

　国分寺市長　殿

□ 児童手当 □ 健康保険証のコピー ( 請求者・児童・高校生等 )

□ 口座情報
□ 通帳／ネットＢＫの口座とカタカナ名義のわかるページのコピー

受付印

□ 児 童 手 当 認 定 請 求 書

　この請求等の事項は、子ども家庭部子ども子育て支援課長において保管され、私の個人情報は、電子計算組織に記録されることと
併せて、私の所得の確認については、市が保管している公簿等により、子ども家庭部子ども子育て支援課長が行うことに同意します。

申請年月日 　　　　　　　年　  　　月　  　　日 認定番号

住所
国分寺市

電話 （　　　　）

請
求
者
（

主
た
る
生
計
維
持
者
）

フリガナ 生年月日 個人番号

氏名 年　　　月　　　日　

1月1日
の住所

本
年

有 ・ 無 職業
 ア 被用者
 イ 公務員
 ウ 非被用者

府・県 町・村

昨
年

１ 市内  ２ 市外 住所
都・道 区・市

１ 市内  ２ 市外 住所
都・道 区・市

３ 国外
配偶者
の有無

３ 国外
府・県 町・村

配
偶
者

フリガナ 生年月日 個人番号

氏名

加入年金
の種類

 ア　厚生年金　　イ　国民年金　　ウ　私立学校教職員共済　　エ　未加入　　オ　その他（　　　　　　　　）
 カ　国家・地方公務員等共済（勤務先・所属：　　　　　　　　 　　　　　　　　    　所属での受給:  有 ・ 無  ）

振込先

※増額申請の場合
は必要ありません

振込口座を次のとおり指定します 振
込
口
座

金融機関名 支店・出張所名 普通預金口座番号 ※右詰

　　　　年　　　月　　　日　

住所
※別居の場合記入

電話 （　　　　）

（請求者の口座に限ります）

銀行コード 支店コード

３ 国外
職業

府・県 町・村  ア　被用者（会社員など）

 イ　公務員　勤務先：
　　　　　　 電　話：
 ウ　非被用者

昨
年

１ 市内 　２ 市外 住所
都・道 区・市

本
年

１ 市内 　２ 市外 住所
都・道 区・市

居住
の状況

請求者と別居の場合
の児童の住所

算定対象者
の生計費負担

事務処理欄
氏名 学年

３ 国外
府・県 町・村

フリガナ

生年月日

年齢

続柄 監護
(監護相当)

生計
維持

1月1日
の住所

 配偶者住所

 その他（備考欄）

有

無

増額  算定

 小・中・高
  　   年生

年　　月　　日 

 　　　歳 子
その他
(  　)

有

無

同一

維持

同居

別居

年　　月　　日 

 　　　歳 子
その他
(  　)

有

無

同一

維持

同居

別居

 配偶者住所

 その他（備考欄）

有

無

増額  算定

 小・中・高
  　   年生

 　　　歳 子
その他
(  　)

有

無

同一

維持

同居

別居

 配偶者住所

 その他（備考欄）

有

無

増額  算定

 小・中・高
  　   年生

備考

 配偶者住所

 その他（備考欄）

有

無

増額  算定

 小・中・高
  　   年生

年　　月　　日 

 　　　歳 子
その他
(  　)

有

無

同一

維持

同居

別居

養
育
す
る
22
歳
の
年
度
末
ま
で
の
す
べ
て
の

児
童
等

年　　月　　日 

 　　　歳 子
その他
(  　)

有

無

同一

維持

同居

別居

 配偶者住所

 その他（備考欄）

有

無

増額  算定

 小・中・高
  　   年生

年　　月　　日 

地方税関連情報の取得に係る同意書
配偶者

控除後の所得
円

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
支給開始月 年　　月分から

事
務
処
理
欄

申請制度名 不足書類 審査

請求者
控除後の所得

円
□

受付者

年　　月　　日

制度拡大

所得照会 認定日転出予定日
(海外転入日)

　　　／　　　　　　月分まで支給
消滅確認：

配偶者
申請・受給

　有　・　無 （　　 通知： 要 ・ 不要  ）
申請確認：

住所照会

年金照会


