
　※ ボールペンで記入してください。（鉛筆、消えるボールペンは使用不可）

（あて先）　伊勢市長
 ○受給者

(上欄と異なる場合に記入してください) 被用者（会社員など）

松阪市〇〇町△△番地 公務員

被用者等でない者
(自営業・パートなど)

厚生年金保険　　 私立学校教職員共済

国家公務員共済

国民年金 地方公務員等共済

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 日本郵政共済

 ○配偶者

被用者（会社員など）

公務員

  勤務先 〇〇小学校

被用者等でない者

(自営業・パートなど)

 〇児童の兄姉等（18歳に達する日以後の最初の３月31日を経過した後22歳に達する日以後の最初の３月31日までの間にある者）

 ○18歳到達に達する日以後の最初の３月31日までの間にある児童

認定番号：

 配偶者の本年１月１日時点の住所
(受給者と異なる場合に記入してください)

1 1 1 1

記入上の注意

　※ 字は楷書ではっきり書いてください。

児童手当　現況届

電話番号
（数字のみ）

日

住所

伊勢　太郎

　　　　　　イセ　　タロウ

6 0 0 1 0 1

　※　 の箇所は読み取りに使いますので、きれいに塗りつぶしてください。

提出年月日 令和 年 月 日

ﾌﾘｶﾞﾅ

性別
   男

   女

生
年
月
日

昭和 平成

氏 名 年 月

本年１月１日
時点の住所

職業

加入年金

※右記の共済組合の組合員である場合は
該当するものを選択してください。

職業氏名

生年月日 年 月 日

　有

　
  無

　
  同居

　別居

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊勢　花子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

6 2

→

ﾌﾘｶﾞﾅ

  昭和

  平成

 　　イセ　 ハナコ

別居している
配偶者の住所 松阪市〇〇町△△番地

  同居
  別居

  有
  無

  有
  無

生計費負担
の有無

海外留学
開始年月

算定対象
に〇印

伊勢　一郎
  同居
  別居

  有
  無

  有
  無

［注意］
児童の兄姉等との「監護相当関係
の有無」「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18歳
到達後の最初の年度末までにある
児童の合計人数が３人以上の場合
に限る。）

氏名 続柄 生年月日
同居
別居

監護相当
の有無

子 平成17年9月30日

監護有無 生計関係
海外留学
開始年月

伊勢　次郎
  同居
  別居

  有
  無

    同一
  　維持子 平成22年5月10日

氏名 続柄 生年月日
同居
別居

住所
※受給者と別居の場合のみ

記入してください

  同居
  別居

  有
  無

    同一
  　維持

※受付処理 ※確　認

伊勢　めぐみ
  同居
  別居

  有
  無

    同一
  　維持

  同居
  別居

  有
  無

    同一
  　維持

子 平成26年8月8日
松阪市〇〇町△△番地

× ×〒516-8601

伊勢市岩渕１丁目７番29号

〇 〇 〇 × ×0 9 0 〇

※丸枠内

記入不要

記入例

本年６月１日時点の状況をご記入ください

連絡のつきやすい電話番号を記入してください

※本年１月１日の住所が現住所と違

う場合は所得状況等の確認が必

要なため、必ず記入してください 職業欄は厚生年金加入の場合は被用者、

国民年金加入の場合は被用者でない者

を塗りつぶしてください

現在配偶者と別居している場合、記入してください

配偶者の署名をしてください

本年１月１日の住所が現住所と異なる場合、記入してください

児童が別居している場合、住所欄に住所を記入してください

※「別居監護申立書」の添付が必要です

監護有無：お子さんの面倒を見ている場合は「有」

※「無」の場合は、そのお子さんの手当は受給で

きません

生計関係：「同一」⇒子の場合

「維持」⇒孫、甥、姪などの場合

※維持の場合、「監護・生計関係申立書」の添付

が必要です

チェックリスト
□本年６月１日時点の状況を記入していますか

□本年１月１日の住所が現住所と違う場合、住所を記入していますか

□該当する〇欄をすべて塗りつぶしていますか

監護相当の有無：児童の兄姉等の面倒

を見ている場合は「有」

生計費負担の有無：生活費を経済的に

負担している場合は

「有」 （仕送りまたは

家賃、食費等）

※どちらかが「無」の場合は、そのお子さん

は算定対象ではなくなります。


