別紙様式（第2条関係）
児童手当認定請求書
	　　年　　月　　日

興部町長　　殿
	　　年　　月　　日下記届について、支給決定（却下）してよろしいか。
	町長
	助役
	課長
	係長
	係
	担当者
	台帳
記載

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	請求者
	ふりがな
	
	住所
	
	払渡希望金融機関
	名称
	口座番号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	氏名
	㊞
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	電話（　　　　）
	
	
	

	
	性別
	男・女
	生年月日
	
	・　　・
	本籍
	
	
	
	

	支給要件児童
	氏名
	続柄
	性別
	生年月日
	同居
別居
	の別
	住所
	監護の有無
	生計関係
	

	
	
	
	男・女
	　 ・　　・
	同・別
	
	有・無
	生計同一・生計維持
	

	
	
	
	男・女
	　 ・　　・
	同・別
	
	有・無
	生計同一・生計維持
	

	
	
	
	男・女
	　 ・　　・
	同・別
	
	有・無
	生計同一・生計維持
	

	
	
	
	男・女
	　 ・　　・
	同・別
	
	有・無
	生計同一・生計維持
	

	
	
	
	男・女
	　 ・　　・
	同・別
	
	有・無
	生計同一・生計維持
	

	
	
	
	男・女
	　 ・　　・
	同・別
	
	有・無
	生計同一・生計維持
	

	被用者、被用者等でない者の別
	ア　被用者　　イ　被用者等でない者
	算定基礎児童数
	人
	手当月額
	円

	加入している年金等の被保険者証または組合員証の記号・番号
	第　　　　号
	所得の状況
	　　　　　年分　所得額　　　　　　　円
	扶養親族等および児童の数
	人

	ア　厚生年金保険
イ　船員保険
ウ　私立学校教職員共済組合
エ　農林漁業団体職員共済組合
オ　地方団体関係団体職員共済組合
	カ　国家公務員共済組合
キ　地方公務員共済組合
ク　公共企業体職員等共済組合
ケ　国民年金
コ　その他の年金（　　　　　　　　）
	配偶者
	有無
	氏名
	
	規則第1条第1項第4号に規定する事項

	
	
	
	
	住所
	
	

	
	
	※
認定・却下
	認定・却下
年月日
	・　・
	支給開始年月
	算定基礎児童数
	手当月額
	毎期支給額

	カ、キ、クに該当する者の勤務先
	
	
	
	
	
・　・
	人
	円
	円

	
	
	
	認定・却下
通知年月日
	・　・
	
	
	
	

	加入していない場合は、その理由
	
	
	
	
	
	
	
	

	摘要
	

	※印の欄は、記入しないでください。
字は、楷 (かい)書ではつきり書いてください。
	※
受付年月日
	　　　・　　　・



