
届出年月日 受付確認年月日

柏市長あて

児童手当･特例給付  認定請求書
Ｎｏ．　　　　　　　　　　　　　　　　　

児童手当又は特例給付の支給要件を審査するため，年金加入状況，住民票，請求者・配偶者の所得状況等の確
認及び子ども医療費助成制度へ情報提供を行うことに同意します。

支給開始年月日 算定児童数 手当月額（円）

転入年月日 認定・却下年月日 審査結果 判定年月日

R　   年　　 月　   日
認定・却下

　R　　　年　　　月

※個人番号（マイナンバー）を記入する場合は，厳格な
①身元確認と②番号確認が必要となります。
①身元確認には，個人番号カードまたは，運転免許証
や旅券，官公署から発行・発給された書類等で写真の
表示等の処理が施され，氏名，生年月日又は住所が記
載されているものでの確認が必要となります。
　上記で困難な場合は，健康保険証，年金手帳等や官
公署から発行・発給された書類であって，氏名，生年月
日又は住所が記載されているもの２つ以上での確認が
必要となります。
②番号確認には，個人番号カード，通知カード又は個
人番号が記載された住民票の写し・住民票記載事項証
明書のいずれかで行ってください。
　なお，個人番号の記入がなくても認定請求書は有効と
なります。

　R　　　年　　　月
３歳未満

℡ ） 1595

2

柏市

生年月日

小学校修了前

R  4年 　4月  1日 　R　　　年　　　月
中学生

配偶者の
氏名

昨年1月1日
時点

の住所地

申請者
　１．　柏市　　 ２．（　　台東　　）市区町村
配偶者
　１．　柏市　　 ２．（　　台東　　）市区町村

請
求
者

※
養
育
者
の
う
ち
所
得
の
高
い
か
た

フリガナ 個人番号※カシワ　　タロウ

住　　　所
氏名

情報連携

個人番号※ 税　（　申請者　・　配偶者　）
今年1月1日

時点
の住所地

申請者
　１．　柏市　　 ２．（　　　　　　　　）市区町村
配偶者
　１．　柏市　　 ２．（　　　　　　　　）市区町村

申請者の
職業

　　　　　　　　　　　　　　　　年度分　　　　　

S ・ H　２年　８月　６日 配偶者 有　・　無
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厚生年金　　　口座　　　住民票

銀行コード 店番号
※配偶者と別居の場合，配偶者の生年月日 ※配偶者と別居の場合，配偶者の住所

　　年　　　　　月　　　　　日

支店
口座
番号

支払希望金融機関名
(請求者の口座)

銀行 (普) 1 3 4 健康保険証(写)又は
年金加入証明書

提出済 依頼済
不要

(国民年金)
5 6 7

〈受付職員記入欄〉

ア　厚生年金保険 イ　私立学校教職員共済 ウ　国家公務員共済 エ　地方公務員等共済
被 ・ 非

 ▼加入している年金等　※該当するものに丸をつけてください □　（希望するかたのみチェック）支払口座について公金受取口座を利用する※1

カ　未加入　　　　　　オ　国民年金

金融機関名 提出済 依頼済

（　　　　　　　　　　　） 提出済

　その他

依頼済

別居監護申立書 提出済 依頼済

支給対象児童
3歳
未満

提出済 依頼済

住　　　　　　　　所
※児童と別居の場合だけ記入

監護の有無
生計
関係

※児童のと関係で，該当
する場合に○印

柏　花子 子

令和 　　年 　月

有 ・ 無

同一
　・

維持

令和 　　年 　月

支
給
要
件
児
童

氏       名 続柄 生年月日 同居・別居 海外留学の場合の
出国年月

　　　　　　年
　

月　　　日
同居・別居

R４年
　

３月２８日
同居・別居 （　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　）

給　付　区　分

・ 児 童 手 当

小学校
修了前

中学生
提出済 依頼済

・ 特 例 給 付

有 ・ 無
同一
　・

維持

有 ・ 無

・父母指定者
　

　・未成年後見人

　　　　　　年
　

月　　　日
同居・別居 令和 　　年 　月 有 ・ 無

同一
　・

維持

同居・別居 令和 　　年 　月 有 ・ 無
同一
　・

維持

同居・別居 令和　 　年 　月

※1 公金受取口座を登録していないかたはマイナポータルから登録いただけます。

　　　　　　年
　

月　　　日

ア　被用者
イ　公務員
ウ　被用者でない者

配偶者の
勤務先名称

※配偶者が公務員の場合は勤務先の名称を記入してください。

　　　　　　年
　

月　　　日

税　子医へ　済　・　未

備　考

1

3

2

（

区 分

同一
　・

維持

・父母指定者
　

　・未成年後見人

8

2

・父母指定者
　

　・未成年後見人

・父母指定者
　

　・未成年後見人

・父母指定者

　・未成年後見人

9

1

1

0

3

7

4

6

5

5

柏　５－１０－１

6

4

7

※太ワクの中をご記入ください。

※本日の日付をご記入ください

※請求者の口座名義をカタカナで記入してください。

※
1
8
歳
以
下
の
児
童
を
全
員
記
入

1

9

2

8

　柏　　太郎

〇〇 〇〇　

04 7167

柏　　春子

カシワ　　タロウ

 ア　被用者
 イ　公務員
 ウ　被用者等でない者

配偶者の
職業

3

【利用する条件】マイナポータル（※）で「公金受取口座」

の登録が必要です。

登録した公金受取口座で受給を希望するかたはチェックして

ください。

※マイナポータル：マイナンバーカードが必要なサービスです。

※こども福祉課にて登録が確認できない場合は，電話または郵

送にてご連絡いたします。

※令和4年12月末までは「利用する」にチェックした場合でも口

座情報をご記入ください。令和5年1月以降はチェックのみで口

座情報の記入は不要です。


