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男

女

1 －

2

3

4

5

6

7 □

（備考）

担当者名

上記のとおり認定・却下処理及び決定通知してよろしいか。
課長 係長 係 入力

受　　付　　印

　□ 個人番号・代理権の確認ができなかったため、個人番号欄未記入

受
付
し
た
書

類

健康保険証の写し

金融機関の確認書類（預金通帳見開きコピー等）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
支給開始 手当月額 認定・却下年月日

平成
令和
西暦

　．

個人番号

同居
・

別居

平成
令和
西暦

　．

　令和  ☐　1 人　　　□　　５，０００　円
 ☐　2 人　　　□　１０，０００　円
 ☐　3 人　　　□　１５，０００　円
 ☐　4 人　　　□　２０，０００　円
 ☐　5 人　　　□　２５，０００　円
 □　　人　     □　 　 ，０００　円

　令和

　   年　   月

児
　
　
　
童

氏　名　（フリガナ） 生年月日 続柄 監督・保護 生計関係

有
・
無

同一
・

維持

同居・別居 別居の場合のみ住所記入 海外留学

平成　・　令和　・　西暦

　　　　年　　　月　　　日

有
・
無

同一
・

維持

同居
・

別居

個人番号

平成　・　令和　・　西暦

　　　　年　　　月　　　日

平成
令和
西暦

　．

個人番号

平成　・　令和　・　西暦

　　　　年　　　月　　　日

有
・
無

同一
・

維持

同居
・

別居

平成　・　令和　・　西暦

　　　　年　　　月　　　日

有
・
無

同一
・

維持

同居
・

別居

平成
令和
西暦

　．

個人番号

生年月日 　昭和 ・ 平成 ・ 西暦　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日
【配偶者の１月１日時点の住所 】（②と異なる場合に記入してください）

配
　
偶
　
者

□
有
　
　

□
無

ﾌﾘｶﾞﾅ
配偶者が

公務員である

はい
・

いいえ

配偶者の勤務
先

（無職なら無職）
 氏名

【配偶者の現住所】（①と異なる場合に記入してください）

個人番号

預金種目 普通 口座名義
（カタカナで記入）

公金受取口座を利用する※上記口座情報の登録は不要ですその他

私学共済 銀行
信金
農協

支　店

出張所国家公務員共済

地方公務員共済 店番号 口座番号

国民年金

受取希望金融機関

未加入

厚生年金

勤務先名

又は

職　業

児 童 手 当 ・ 特 例 給 付 認 定 請 求 書

認定番号

西宮市長宛
【誓約・同意事項】
児童手当の支給要件を審査するため、西宮市が受給者及び配偶者等の必要な所得情報等について、マイナンバー
を利用した情報提供ネットワークシステム等により公簿等の確認を行うことや、必要な資料を他の行政機関等に求める
ことに同意します。公簿等で確認できない場合は、関係書類を提出します。

令和 年 月 日

請
　
求
　
者

ﾌﾘｶﾞﾅ ①【現住所】 自宅（　　　　　）　　　　　　　－
携帯（　　　　　）　　　　　　　－

氏名

西宮市

個人番号
② 【本年（1月～4月受付は前年）1月1日の所在地または地方税課税住所地】
　（上欄①と異なる場合に記入してください）

生年月日 　昭和 ・ 平成 ・ 西暦　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日

加
入
し
て
い
る
年
金
等

（記入例）

ニシノミヤ タロウ

西宮 太郎 六湛寺町１０番３号

兵庫県○○市○○町○○番○○－○○○号

３ ５ ７

０７９８ ３５ ３１８９

０９０ ＊＊＊＊ ＊＊＊＊

４８ ６ ７

株式会社○○○□□□ ×××

ニシノミヤ タロウ

ニシノミヤ ハナコ

西宮 花子

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

△△△株式会社

兵庫県△△市△△町△△番△△－△△△号

ニシノミヤ イチコ

西宮 一子
ニシノミヤ イチロウ

西宮 一郎

１５ ４ ８

１９ １２ ６

子

子

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

４９ ９ ２０

注意点

① 児童手当・特例給付を受給できる事由が発生し、その日の属する月に申請すれば、翌月分から支給されます。

② 事由発生日の翌月に申請する場合は、事由発生日の翌日から起算して１５日以内であれば、

前月に遡ることができます。

例：４月１０日出生 → ４月中に申請すれば５月分から支給。

（月末が閉庁日の場合でも、同月内に申請が必要です）

４月３０日出生 → ５月１５日までに申請すれば５月分から支給。

③ １５日目が閉庁日の場合は、次の開庁日中に申請すれば遡ることができます。郵送の場合は、書類の到着日を

申請日とします。

④ １５日目を経過した後に受付した場合は、受付日の翌月分から支給開始となります。

➄ 必要書類が揃っていない場合でも申請可能です。

⑥ 申請が遅れる事情・可能性がある場合は、期限内にご連絡ください。相談受付票を発行し、

相談日を申請日とすることができます。

３、４に該当する場合は、必ず請求者の共済組合

員証（健康保険証）コピーを添付してください。

それ以外の方は原則として保険証の添付は不要で

す。

必ず、上記「請求者」と同一名義の普通預金口

座を指定してください。公金受取口座を利用す

る場合は☑をしてください。

児童の面倒を見ている場合は「有」を選択してく

ださい。「無」の場合は手当を受給できません。

児童が受給者の子である場合は「同一」を、

それ以外の場合は「維持」を選択してください。

請求者と児童が別居している場合は、

「別居監護に関する申立書」が必要です。

児童手当（特例給付）は、児童の保護者のうち、

原則として所得が高い方の口座へ振込します。

該当する方を「請求者」としてご記入ください。

・配偶者には、「受給者の婚姻相手」のほか、

「児童の親で、児童と同一生計の受給者以外の者」を含みます。

・海外にいる場合、住所欄は国名をご記入ください。

・ひとり親等、該当者がいない場合は、「無」にチェックして

ください。その場合、配偶者の氏名等の欄は記入不要です。


