
様式第５号の２（第７条、第３１条、第３２条関係）

市川市  ア．被用者

(勤務先：　　　　　

電話　０４７（３３４）１１１１  ウ．被用者等でないもの

市川市内（下欄記入不要） 国外（下欄記入不要） 市川市内（下欄記入不要） 国外（下欄記入不要）

(都道府県名) (市区町村名) (都道府県名) (市区町村名)

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

(勤務先：　

市川市内（下欄記入不要） 国外（下欄記入不要） 市川市内（下欄記入不要） 国外（下欄記入不要）

(都道府県名) (市区町村名) (都道府県名) (市区町村名)

（ふりがな）

・ ・

（ふりがな）

・ ・

（ふりがな）

・ ・

（ふりがな）

・ ・

（ふりがな）

・ ・

（ふりがな）

・ ・

月

月

有
・
無

同一
・

維持

同居
・

別居

月

　私は下記のとおり認定請求をします。また、児童手当の支給要件を審査するため、私及び私の配偶者は私
の世帯及び配偶者等の税情報など公簿等の調査を行うこと、子ども医療費助成制度で調査した税情報等を使
用することに同意します。

 不備：口座・年金・別監・身元確認・委任状・申立書
 　　　戸籍の附票・確認書
 　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

以下の二重線で囲まれた枠内を記入してください
提出

年月日

海外留学をしてい
る場合の出国年月

住　所（別居の場合）

氏　　名

今年の1月1日の住所

個人
番号 1 2 3

　  信組 出張所

　Ｓ６３・１１・１１

個人
番号

前年の1月1日の住所

東 京
6 75

児
　
　
　
童

児
童
の
兄
姉
等

同一
・

維持

同居
・

別居
年

年

市川　拓也

Ｈ19 7 7

同一
・

維持

男
・
女

有
・
無

Ｈ22 5 5 子

※本書の郵送提出時は、請求者の身元確認書類コピーの提出も必要です

市川太郎
いちかわ　たろう

八幡１－１－１

千葉 市川 イチカワ　タロウ

市川　花子

いちかわ　はなこ

(ふりがな)

都 江

児童手当　認定請求書
市川市長

受付番号

戸

生年
月日

8 9

有
・
無

同居
・

別居
年 月

千葉県船橋市●●3-3-3
▲▲マンション３０３号室

職業

 ア．被用者

 イ．公務員 )

職場連絡先：０４７－３３４－１１１１

 ウ．被用者等でないもの

年 月

生　年　月　日

男
・
女

有
・
無

有
・
無

同一
・

維持

同居
・

別居

監護の
有無

氏　　名 生　年　月　日 性別 続柄
監護

相当の
有無

生計費
負担の
有無

同居・
別居の別

男
・
女

有
・
無

有
・
無

同居
・

別居

いちかわ　しょうへい

Ｈ15 8

いちかわ　たくや

市川　花代

いちかわ　はなよ

市川　翔平

以下の欄は職員記入欄となります。請求者及び代理人の方は記入しないでください。
◎裏面の注意をよく読んでから記入してください。字は楷書ではっきり書いてください。児童が４人以上、児童の兄姉等の人数が２人以上の場合、複数枚記入してください。

請求者 配偶者

照
合

３歳未満

３歳以上

第３子以降

円

円

円

手
当
月
額 計 円

一
次
入
力

二
次
入
力

備
考

受付者

認定
番号

① 8 子

②
男
・
女

有
・
無

市内 市外 国外

身元確認

転入 転入年月日 ほか

男
・
女

3 2 1

年
千葉県船橋市●●3-3-3

▲▲マンション３０３号室
子

同居
・

別居

6 5

住　所（別居の場合）

千 葉 船

性別 続柄

0 9 8

アで、右記の組合員である場合は○をしてください　　（ 　）私立学校教職員共済（ 　）国家公務員共済（ 　）地方公務員等共済

①

②

③

氏　名

配偶者
の有無

有 ・ 無

(ふりがな)

住　所

金庫　漁協

川 区

住　所

男
・
女

④

県

口
座

名　　称 支店名

銀行　農協 本店支店コード

請求者と
別居

配
偶
者
等

前年の1月1日の住所※同居・別居を問わず記入してください 今年の1月1日の住所※同居・別居を問わず記入してください

東 京 都 江 橋戸

請求者と
同居

年
金

0 1
支店 口座名義

（カタカナ）

)

 Ｒ６.８.○○ 受付確認
年月日  

0 1 2

1

生年
月日

Ｓ６３・１０・１０ 性別 男・女

4

請
求
者

氏　名
（法人名等）

法人は主たる
事務所の所在地

 イ．公務員

市川市役所

職業

川 区

・

口 座 番 号
(右詰で記入）

普 通

4
市

年 月

生計
関係

同居・
別居の別

海外留学をしてい
る場合の出国年月

9 8 7

有
年金

なし

あり

所
得
申
告

指導

区分

不
備

□依頼
□照会

市内 市外 国外 権限

記入する人

本人

代理人

代理権

審
査

判定

認定

却下

取下

支給開始年月

　 年 　　月

審
査
者

申請
理由

出生
理由

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

認定請求書記載例

提出年月日

提出（郵送）した日を記入してください。

1月1日の住所

前年及び今年の１

月１日の住所(課税

されている住所地)

を記入してくださ

い。

市川市内または国

外の場合は、上部

の☐にチェック✓を

してください。

職業

下の欄にある「年金」の種別が

ア.厚生年金の場合はア.被用者

に〇をつけてください。

イ.国民年金またはウ.その他の

場合はウ.被用者等でないもの

に〇をつけてください。

口座

支給口座は請求者

名義の口座に限り

ます。

請求者の旧姓名

義・配偶者・児童の

口座は不可となり

ます。

配偶者等職業

配偶者の方が公務員の場合、

勤務先に重複申請がないこと

を確認させていただくことが

あります。

勤務先及び代表電話の連絡先

を記入してください。

配偶者等住所

配偶者と別居して

いる場合は必ず住

所を記入してくだ

さい。

児童

１８歳に達した後最

初の3月31日まで

の養育している全

ての児童を記入し

てください。

※平成１８年４月２

日以降に生まれた

児童

監護の有無

監督・保護していることをいいます。

同居・別居にかかわらず、児童の面倒をみ

ている場合は有に〇をつけてください。

生計関係

請求者が児童の父母、未成年後見人、父母

指定者の場合は「同一」に、それ以外の養育

者の場合は「維持」に〇をつけてください。

住所（別居の場合）

児童と別居している場合は

必ず住所を記入し、別紙の別

居監護申立書を添付してく

ださい。

児童の兄姉等

児童と児童の兄姉等が３人以上いる方

のうち１８歳に達する日以後22歳に達

した後最初の３月３１日までの児童の兄

姉等を監護相当・生計費負担をしてい

る場合に児童の兄姉等を記入してくだ

い。

※平成１４年４月２日から平成１８年４月

１日までに生まれた児童の兄姉等
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