
様式第2号（第1条の4関係）

提出年月日 ※受付確認年月日

（宛先）　佐倉市長 . . . .

ふりがな 昭和　・　平成

. .

※以下の共済組合の組合員である場合は（　）内に〇を記入してください

（ 　）私立学校教職員共済　（ 　）国家公務員共済　（ 　）地方公務員等共済

勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

個人番号

都 道 市 区

府 県 町 村

口座番号（普通口座） 口座名義（カタカナ）

ふりがな 昭和　・　平成

. .

１.　請求者と同じ　　　２.　その他　※以下に記入

個人番号

都 道 市 区

府 県 町 村

ふりがな

氏名

平成　・　令和

. . ・

平成　・　令和

. . ・

平成　・　令和

. . ・

ふりがな

氏名

平成

. . ・

平成

. . ・

平成

. . ・

※「監護相当の有無」及び「生計費負担の有無」がいずれも「有」の場合は、本請求書と併せて「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。

（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。）

出生　・　転入　・　その他
年

認定・却下年月日 支給開始月 手当月額

前市区町村名 確認方法 前市区町村の転出予定日 認定番号

マイナンバー連携情報

申立書（　　　　　　　　　　　） 対象

. . .

その他（　　　　　　　　　　　）

. . .

児童手当 認定請求書

請
求
者

配

偶

者

有

・

無

生

年

月

日

1月１日時点の住所
（１～5月分は前年、
6～12月分は本年）

電

話

支払希望
金融機関

銀行

信用金庫

農協

ア.　被用者

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

氏名

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

職

業

ア. 被用者

イ. 公務員
　
ウ. 被用者等でない者

氏名

住所

佐倉市
加入してい
る公的年金
制度の種別

ア. 厚生年金保険　　イ. 国民年金　　ウ. その他（　　　　　　　　　　）

電

話

児
童
（

１
８
歳
ま
で
の
お
子
様
）

生年月日 続柄 住所（別居の場合）
海外留学をしている

場合の出国年月

子
・

本店　・　本所

支店　・　支所

出張所

配
偶
者
等

生

年

月

日

職

業

同居・別
居の別

監護の
有無

生計
関係

※児童との関係

子
・

同居
・

別居

有

・

無

同一
・

維持

・ 未成年後見人

・ 父母指定者

・ 同居父母

同居
・

別居

有

・

無

同一
・

維持

・ 未成年後見人

・ 父母指定者

・ 同居父母

子
・

同居
・

別居

有

・

無

同一
・

維持

・ 未成年後見人

・ 父母指定者

・ 同居父母

監護相当
の

有無

生計費負
担の有無

※児童との関係

子
・

同居
・

別居

有

・

無

有

・

無

・ 未成年後見人

・ 父母指定者

・ 同居父母

児
童
の

兄
姉
等

生年月日 続柄 住所（別居の場合）
海外留学をしている

場合の出国年月
同居・別
居の別

合

計 ,000円

・ 未成年後見人

・ 父母指定者

・ 同居父母

こども家庭課　受付
支

給

理

由

支給
開始月

令

和
月

（
1

8

歳

に

達

す

る

日

以

後

の

最

初

の

３

月

３

１

日

を

経

過

し

た

後

2

2

歳

に

達

す

る

日

以

後

の

最

初

の

３

月

３

１

日

ま

で

の

間

に

あ

る

者

） 子
・

同居
・

別居

有

・

無

有

・

無

・ 未成年後見人

・ 父母指定者

・ 同居父母

子
・

同居
・

別居

有

・

無

有

・

無

電話済　・　通知書あり
令

和 年 月 日

担当課
確認欄

健康保険証

未

満 ,000円
以

上 ,000円

※不備に〇 振込口座・通帳写し
配偶者

不足なし
所得

照会依頼日 回答日 印刷

受給者

● ● ●

佐倉 太郎
さくら たろう

海隣寺町97番地

佐倉 花子
さくら はなこ

● ● ● ●

090-0000-0000

080-0000-0000

茨城

佐倉 春男

佐倉 夏子

佐倉 秋子 17 9 9

さくら はるお

さくら なつこ

さくら あきこ

サクラ タロウ

55 １ １

神奈川県 ●●市

●● ●丁目●番地

●●ハイツ １０１号

取手

55 ２ ２

0１２３４５６

23 ３ ３

25 7 7

記入例 （R8年度用）

【児童の兄姉等】の欄は、上記「児童」の欄で記入したお子様と、「児童の兄姉等」の

合計人数が３人以上になる場合に記入してください。

※「児童の兄姉等」とは年度末の年齢が１９歳～２２歳（令和８年度の場合：平成１６年

｟２００４年｠４月２日～平成２０年｟２００８年｠４月１日生まれのかた）

この欄に記入したお子様を養育している場合は、

別紙「監護相当・生計費負担についての確認書」を記入の上、添付してください。

（例１）１９歳～２２歳までのお子様が１人、１８歳までのお子様が１名の場合、

この欄の記入は不要です。

（例２）１９歳～２２歳までのお子様が２人、１８歳までのお子様が１名の場合は

記入してください。

【児童】の欄は、養育している１８歳までのお子様を全て記入してください。

（令和８年度の場合：平成２０年｟２００８年｠４月２日以降に生まれたかた）

【請求者】
基本的に所得が高いかたが

請求者になります。

また、以下の要件も考慮し

ます。

・世帯主

・健康保険の被保険者

【職業】
・公務員→イ

↓違う場合

・国民健康保険加入者

または家族に扶養されてい

るかた→ウ

↓違う場合

・上記以外のかた→ア

※配偶者等が公務員の場合、

受給確認の必要があるため、

勤務先の名称及び給付担当

部署の連絡先を併記してく

ださい

【監護の有無】
お子様を保護・監督（面倒

を見る）しているかを示し

ます。

【生計関係】
お子様と別居していても家

計が一緒であれば「同一」

になります。

児童の親以外のかた（父母

指定者、未成年後見人を除

く）が養育している場合は

「維持」になります。


