
　　やまがた　　たろう

60 年 月 日

山形市
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1
□ 振込口座を指定する

0 1 2 2 1 1 9

0 0 1 2 3 4 5
□ 公金受取口座を利用する（利用する場合は口座情報の記入不要）

ア 厚生年金保険

  （  ）私立学校教職員共済
  （  ）（国家・地方）公務員等共済
  （  ）その他（  共済）
イ 国⺠年金 令和   年分
ウ 加入していない

□ 個⼈番号に関する書類（⽗・⺟・児童） □ 出生
□ 請求者の健康保険被保険者証 □ 転入 転予日（       年     月     日）
□ 請求者名義の口座（通帳等） □ 消滅→新規
□ 別居監護申立書 ・前受給者氏名
□ その他（              ） ・消滅日 （     年   月   日）

□ 公務員退職（    年   月   日付）
所属（ ）

□ その他（                            ）

旅篭町二丁目３番２５号 〇〇株式会社

2 1 1

銀 行
金 庫
農 協

山　形
支 店

出張所
山 形 市 役 所

山形県天童市・・・

日

金融機関名 支店名
金融機関コード 店番号

④配偶者

①氏名 山形　太郎  男 ・ 女 有 ・ 無

児童手当・特例給付 新規認定請求書
提出年月日 受付確認年月日

令和  ５年  ４月  １日※裏面の注意をよく読み、太枠の中のみご記入ください。

（宛先） 山形市⻑

3 3

⑤住所
⑦勤務先

または職業
⑧個⼈番号

⑥１月１日時点での住所
（上欄と異なる場合）

日中連絡のとれる
電話番号

配　
偶　
者　
等

 ふりがな やまがた　　はなこ 生年月日

児童手当・特例給付の受給資格確認のため、公簿により所得状況を閲覧することに同意します。

請
 
求
 
者

 ふりがな ②性別 ③生年月日

⑪１月１日時点での住所
（上欄と異なる場合） ⑬個⼈番号

会社員  無職  その他
公務員（勤務先：        ）
    職場への申請： 有 ・ 無

⑨氏名 山形　花子 年 月

口座番号 口座名義
(ｶﾀｶﾅで記入)

　ヤマガタ　タロウ

支
払
希
望
金
融
機
関

円

備
考

※消滅→新規の場合、前受給者の氏名（ふりがな）・生年月日・住所（公務員は所属）を確認。

昭和
平成

昭和
平成

⑩住所 ・請求者に同じ
・別居(                      ）

⑫職業

 不 足 書 類 申 請 事 由 認定・却下年月日

支給開始年月

令和   年    月
手当月額

平成 ・ ・
令和

平成 ・ ・

平成
令和

⑱
１
８
歳（
高
校
生
）以
下
の
児
童

山形 小太郎

氏 名 続柄 生年月日

平成 ・ ・
令和
平成 ・ ・
令和

子

同居・別居

同居・別居

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

同一・維持

同一・維持

同一・維持

同一・維持

同一・維持

同居・別居

同居・別居

同居・別居

令和

別居生計関係

⑭
加
入
年
金

⑮譲渡所得の有無 有  ・  無 ※以下の共済組合の組合員である場合は括弧内に○を記入してください。

⑰所得の状況

⑯扶養親族等及び児童の数      ⼈

［うち70歳以上の同一生計配偶者及び老⼈扶養親族の合計数                ⼈］

円
監護の
有無 住 所（別居の場合）同居 の別

５.３.３１

ア、イいずれかに✔を記入してください。
アの場合：口座情報の記入、通帳等の写しの添付が必須
イの場合：口座情報の記入、通帳等の写しの添付が不要

振込先は請求者名義の口座のみ
指定可能です。（①に書いた人）

⑯⑰記入不要 前年に土地や建物等を
売って得た所得の有無
（1～5月支給分は前々年中）

監護：一般的に必要とされる監督や保護を児童に対して行っているか。
生計：児童と受給者が親子（養子縁組含む）の場合は「同一」
　　　自身の子以外を養育している場合は「維持」
同別居：住民票上の同居、別居
　　　　※別居の場合は住所欄に児童の住所を記入し、
　　　　　別紙「別居監護申立書」も併せて提出してください。

記入例

ア

イ

手当の支給は１５歳以下の児童ですが、
１８歳以下の児童の人数によって
支給額が変動するため、養育している
１８歳以下の児童全員を記入してください。

児童の父母等のうち、恒常的に
所得の高い方を記入してください。

郵便の場合は投函日

配偶者が公務員の場合、
勤務先を記入してください。

今年の1月1日の住所地が山形市外の
場合は、当時の住所を記入してください。
（1～5月支給分は前年の1月1日）

ア：社会保険の被保険者の方
イ：国民健康保険や他者の扶養と
　　なっている方、任意継続の方

マイナポータルにて
公金受取口座の登録を
行った方のみ対象

✔


