
店番

ー

ア  厚生年金保険 ウ  その他

勤務先（公務員の場合）
（　　　　　　　　　　）

◎　裏面の注意をよく読んでから記入してください。　字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。　

受 配 児

西東京市長　宛
児童手当　認定請求書

受
付
印認定番号 　　下記のとおり、児童手当の認定を請求します。

　なお、この手当の支給要件等に関する事項について、公簿等（マイナンバー制度による情報連携を含む。）により確認する
ことに同意します。また、記載した事項に変更が生じたときには、速やかに届出を行います。

提出日  年 月 日

太
枠
内
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

 

請
求
者

フリガナ 住所　〒　 　－　
年　　　金
加入状況

ア  厚生年金保険
（　）私立学校教職員共済
（　）国家公務員共済
（　）地方公務員等共済

イ  国民年金
ウ  その他
（　　　　　　　　　　　　)

氏名

生年月日 　 　年　 　月　 　日 今年の1月1日時点の住所（西東京市外の場合） 前年の1月1日時点の住所（西東京市外の場合）

個人番号

支払希望
金融機関

金融機関名 支店名 口座番号 口座名義（請求者と同じ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行 ・ 信金
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信組 ・ 農協
□公金受取口座の利用を希望します。

支店
出張所

カタカナでご記入ください。

日中の連絡先 ―　

配
偶
者
等

有
　
 
無

フリガナ 住所　〒　

年　　　金
加入状況

日中の連絡先
□請求者と同じ。 □請求者と同じ。

イ  国民年金　

氏名

□認定に必要な事項を公簿等で確認することに同意します。 □請求者と同じ。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生年月日 　 　年　 　月　 　日 今年の1月1日時点の住所（西東京市外の場合） 前年の1月1日時点の住所（西東京市外の場合）

個人番号

・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

算定対象

1 子
2 その他
(          )

年　　　　月　　　　日 同 ・ 別 有 ・ 無 同一  ・  維持
・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

監護 生計関係 児童との関係 第３子以降 ３歳未満 左記以外
（　フ　リ　ガ　ナ　）

氏　　　名 続柄 生　年　月　日 同別居 住  所　（別居の場合）

・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

1 子
2 その他
(          )

年　　　　月　　　　日 同 ・ 別 有 ・ 無 同一  ・  維持
・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

1 子
2 その他
(          )

年　　　　月　　　　日 同 ・ 別

養
育
す
る
18
歳
以
下
の
児
童

生計費負担

有 ・ 無

1 子
2 その他
(          )

年　　　　月　　　　日 同 ・ 別 有 ・ 無 同一  ・  維持

有 ・ 無 同一  ・  維持

[注意]
「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。）

1 子
2 その他
(          )

年　　　　月　　　　日 同 ・ 別
監護相当

有 ・ 無
生計費負担

有 ・ 無

1 子
2 その他
(          )

年　　　　月　　　　日 同 ・ 別
監護相当

有 ・ 無

前住地
消滅日

/　　　　/　　　　　付
□連絡票確認

□電話確認（　　　　　　　　　様　　　　/　　　　　）

市
記
入
欄

備　考 □　出生
□　転入　（　　　　　　　　　　　より　　　　　/　　　　　/　　　　付） 不

足
書
類

□　健康保険証［請求者 ・ 子 ・　　　　　　　　　　　　］
□　年金加入証明書
□　金融機関口座
□　所得確認書類［パスポート ・ 附票 ・　　　　　　　　　　］
□　住民票［請求者 ・ 子 ・　　　　　　　　　　］
□　その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

□　生計監護発生
□　受給者変更
□　公務員非該当
□　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

事由発生日 /　　　/ 受付者

支給開始月 /　　　～

情報連携

所得
住民票

児
童
の
兄
姉
等

番号確認 □番号カード　□通知カード　□住民票
本人確認 □運転免許証　□パスポート　□住基カード　□

別居等
離婚等

配偶者消滅

　　　/　　　/　　　付（□世帯分離　□　　　　　　　　　　）
　　　/　　　/　　　付（□協議離婚　□調停成立　　　　□　　　　　　　　　　）
　　　/　　　/　　　付（□転出　　　　□生計監護消滅　□　　　　　　　　　　）

認定日 /　　　/

入力日 /　　　/

都道 区市

府県 町村

都道 区市

府県 町村

都道 区市

府県 町村
都道 区市

府県 町村

監護：児童の生活について、申請者が監督・保護を行うことをいいます。

「無」の場合は手当が受給できませんので、ご注意ください。
生計関係：申請者が児童の実父母ならば「同一」に、実父母でない場合は「維持」に〇をつけてください。

「公金受取口座の利用を希望します。」にチェックをした場合は、口座情報の記入は不要です。

なお、申請者名義の普通預金口座に限ります。（※児童や配偶者の口座は登録できません。）

「児童の兄姉等」欄には、児童手当の請求者が生計費を負担している大学生年代の子

（平成14年４月２日から平成1８年4月1日生まれ）について記入してください。

児童の兄姉等と児童の合計人数が3人以上で、兄姉等の監護相当・生計費負担の両方が「有」の場合、

「監護相当・生計費の負担についての確認書」も提出してください。

※児童の兄姉等が別居している場合、「別居監護申立書」の提出は不要です。

記入例

監護相当：監護に相当する日常生活上の世話及び必要な保護

をいいます。

生計費負担：父母等がその子の日常生活にかかる費用（生活

費、食費、学費など）を負担しており、これを欠くと現状の

生活を維持することができない場合をいいます。

養育する18歳以下の児童のうち、別居の児童がいる場合、

「別居監護申立書」も提出してください。


