
葛飾区長　あて

提 出 年 月 日 令和 〇 年 〇 月 〇 日

昭和 55 年 12 月 31 日

都 道 区 市

府 県 町 村

都 道 区 市

府 県 町 村

電話　 03 （ ）

（配偶者が公務員の場合）

  配偶者の勤務先： 電話　　　　　　（　　　　　　　　）

口座名義人（ カタカナで記入）

氏　　　　　　名 生 年 月 日 年 齢 続 柄 同・別居

フリガナ

　　年　 　  月　　  日

フリガナ

　　年　 　  月　　  日

フリガナ

　　年　 　  月　　  日

フリガナ

　　年　 　  月　　  日

フリガナ

　　年　 　  月　　  日

フリガナ

　　年　 　  月　　  日

フリガナ

　　年　 　  月　　  日

　葛飾　太郎

20 子　　　葛飾　さくら
カツシカ　ショウブ

18 子　　　葛飾　しょうぶ
カツシカ　アヤメ

15 子　　　葛飾　あやめ

葛飾区　立石　〇丁目　〇番　〇－１０１号
〇〇マンション

カツシカ　　タロウ

葛飾　太郎

東京 足立

東京 足立

　　〇〇〇〇〇株式会社
0000

出産応援給付金

フ リ ガ ナ 児童との続柄

電　　話

 障害の有無
有   ・   無

（父　・　母　・　子）

申 請 種 別 児童手当 子ども医療 額改定（増） ○

請
求
者

住　　所

配偶者の令和 ６年
1 月 1 日 の 住 所

家
　
族
　
の
　
状
　
況

配
偶
者

 監護の
有  無

同
・
別

有
・
無

　　０９０（　００００　）００００ 自宅･職場・携帯（本人・配偶者） 生年月日 有 ・ 無　(□未婚)

氏　　　名   父 ・ 母 ・ 

配偶者の有無

口 座 番 号

0000

＊請求者が公務員の場合は、請求者の勤務先に申請してください＊
（公務員は勤務先から児童手当が支給されます）

指 定 の 口 座

勤 務 先 名 称

加  入  年  金 未加入　・　国民 厚生　・　共済　（公務員）

児童手当
銀　　　行　・　信用組合

信用金庫　・　農　　　協

預金種別 普通 ・ 当座 銀行コード 支店番号

店

請

求

者

の

状

況

請求者の令和 ６年
１ 月 1 日 の 住 所

個 人 番 号

個　　　人　　　番　　　号

妻
・
夫

同
・
別

有
・
無

同
・
維

年　　月

振込口座
公 金 受 取 口 座

振込口座は記入不要です。振込先口座を変更する場合は、「支払金口座振替依頼書」の提出が必要です。

提出者署名（請求者及び代理人）

同
・
別

有
・
無

同
・
維

年　　月

同
・
別

有
・
無

同
・
維

年　　月

対
　
　
象
　
　
児
　
　
童

同
・
別

同
・
別

有
・
無

同
・
維

年　　月

同
・
別

有
・
無

同
・
維

年　　月

住 民 コ ー ド
対象児童の欄には、請求者が
監護（養育）している、０歳から
２２歳まで（H14年4月2日以
降生まれ）のお子さまを記入し
てください。

※お子さまと別居している場合
は、「別居監護申立書」の提出
が必要です。

※手当の支給対象となるのは、
１８歳まで（H18年4月2日以
降生まれ）のお子さまです。

※２２歳まで（H14年4月2日以
降生まれ）のお子さまから数え
て３番目以降の１８歳まで（H18
年4月2日以降生まれ）お子さま
は、多子加算の対象となる場合
があります。

※１９歳から２２歳（H14年4月2
日からH18年4月1日生まれ）の
お子さまを多子加算のカウント
対象とする場合は、「監護相
当・生計費の負担についての
確認書」の提出が必要です。

年　　月

別居（児童・夫・妻）の住所

生　計
留学の場合
の出国年月

同
・
維

カツシカ　ハナコ

　　　葛飾　花子

カツシカ　サクラ

児童手当額改定請求書【制度改正用】

下記のとおり、児童手当の申請をいたします。
この申請の審査のため、私と私の世帯の税情報や、戸籍住民課、国保年金課、西生活課、東生活課、学務課、他市区町村、年金関係機関に
おいて保有している情報の提供を受けること及び戸籍住民課、国保年金課、西生活課、東生活課、学務課に情報を提供することに同意します。

Ｓ 60 １０ １０

H 16 4 4

H 18 5 5

H 20 12 25

配偶者が公務員の場合は、配偶者
の勤務先・連絡先をご記入ください。

【監護の有無】
経済的、精神的に児童の面倒をみている状態に

あれば、〔有〕に○をつけてください。
（〔無〕の場合、手当は支給されません。）

【生計】
父母と児童の生計が同じなら〔同〕
父母以外の方（祖父母等）が児童を養育している

場合は〔維〕に○を付けてください。

請求者が署名をしてください。

婚姻歴がない場合は、
未婚に✓をしてください。

振込先口座は記入不要です。

現在児童手当を支給している口座から変更する場合
は、「支払金口座振替依頼書」の提出が必要です。

障害の有無について○をつけてください。
障害がある場合は該当者に○をつけてください。
他の手当が申請できる場合があります。

①

請求者は現在、児童手当を受給している方です
請求者の住所、日中連絡がつく連絡先、氏名、生年月日、児童との続柄、
配偶者の有無をご記入ください。

＊＊＊＊＊＊重 要＊＊＊＊＊＊
請求者が公務員の場合は、勤務先に申請してください。
公務員は勤務先から児童手当が支給されます。

手当の支給対象は１８歳まで（H18年4月2日以降生

まれ）のお子さんですが、多子加算のカウント対象と

なる場合があるため、申請書には２２歳まで（H14年

4月2日以降生まれ）のお子さんから記入してくださ

い。

＊＊＊多子加算について＊＊＊
年度末２２歳まで（H14年4月2日以降生まれ）のお子

さんから数えて、３番目以降のお子さんは、手当月額

が３万円となります。

１９歳から２２歳まで（H14年4月2日からH18年4月

1日生まれ）のお子さんについて、請求者が生活費等

の負担をしている場合、多子加算のカウント対象とな

ります。

また、多子加算のカウント対象とするには、「監護相

当・生計費の負担についての確認書」の提出が必要で

す。

②

③

記入例の場合、支給額は月額４万円になります。
①・・・支給対象外だが、多子加算のカウント対象

②・・・支給対象 月額１万円（多子加算なし）

③・・・支給対象 月額３万円（多子加算が適用される）

* 記 入 要 領 *

記入不要

記入不要


