
　

）

）

）

）

 □ 明石市　

 □ 明石市外（右に記入）

　※大学生世代とはAに属さない、22歳年度末に到達していない子です。AとBの合計人数が3人以上の場合は、「監護相当・生計費の負担についての確認書」の提出が必要です。

有
・
無

有
・
無

同居
・

別居 海外留学の場合（　　　年　　　月　～　）

有
・
無

同居
・

別居 海外留学の場合（　　　年　　　月　～　）

平成

令和
年 月 日

居 住 別居先住所　 ※別居・海外留学の時のみ記入してください。

児
童
の
兄
姉
等

（

大
学
生
世
代
※
）

平成

令和
年 月 日

有
・
無

同居
・

別居 海外留学の場合（　　　年　　　月　～　）

B 氏　　名　（フリガナ） 生 年 月 日 続 柄 監護相当 生計費負担

海外留学の場合（　　　年　　　月　～　）

平成

令和
年 月 日

有
・
無

同一
・

維持

海外留学の場合（　　　年　　　月　～　）

平成

令和
年 月 日

有
・
無

同一
・

維持

月 日
有
・
無

同一
・

維持

同居
・

別居

子
有
・
無

同一
・

維持

同居
・

別居

（同居の場合、記入は不要です。） 「Ａに該当する児童の氏名」／
「Ｂに該当する児童の兄姉等の氏名」
　生年月日を確認し、対象の場合は記入してください。
　※ＡとＢの合計人数が３人以上の場合は、「監護相当・
　生活費の負担についての確認書」の提出が必要です
　（Ａのみの場合は不要）。

「監護」／「監護相当」
  請求者が児童の生活について通常必要とされる
　監督・保護を行っている(育てている)こと／
　監護に相当する日常生活上の世話及び必要な
　保護を行っていること

「生計関係」／「生計費負担」
　同一：請求者自身の子の場合(養子を含む）
　維持：請求者自身の子でない児童(孫等）の場合／
　生計費負担　有：生計費を負担していること

「同居・別居」
　同居：請求者と児童の住民票上の住所が同じ場合
　別居：請求者と児童の住民票上の住所が違う場合

海外留学の場合（　　　年　　　月　～　）

同居
・

別居

高
校
生
年
代
以
下
の
児
童

アカシ　　ユメコ
平成

令和
年 月 日

明石　夢子
平成

令和
年

A 氏　　名　（フリガナ） 生 年 月 日 続 柄 監 護 生計関係 居 住 別居先住所　 ※別居・海外留学の時のみ記入してください。

--

区
（丁目以降記入）

 □ 異なる　（右に記入）

１月１日
時点の住所

都道
府県

市町
村

区 個人番号

 □ 会社員　　□ 自営業　　□ 無職

氏　　名 明石　花子
年 月 日  □ その他（

 □ 公務員（勤務先：
配
　
偶
　
者

フリガナ アカシ　　ハナコ

生年月日
昭和

平成
職　　業

住　　所
 □ 請求者と同じ 都道

府県
市町
村

4 5 6 7 アカシ　タロウ農協　・　信用組
合

支店
　　　　　　労働金

庫
営業部・出張所

口 座 名 義 （ カ タ カ ナ ）
配偶者（妻または夫）
請求者が婚姻している場合は、必ず記入してください。

勤務先または職業：
公務員の方は必ず「勤務先」を記入してください。

請求者と住所が異なる場合は住所を記入してくださ
い。

④と同様です。

個人番号（マイナンバー）が分からない場合や郵便事故
等による漏洩に不安がある場合は記入不要です。明石
市で補記します。

　あかし

銀行　・　信用金
庫

明石
本店 □ 普通

□ 貯蓄
1 2 3

店 番 号 9 9 9 預金種別 口 座 番 号

口座情報
（請求者名義）

金 融 機 関 番 号 9 9 9 9

（省略可）
 □ 明石市外（右に記入）

加入年金
 □ 厚生年金（共済加入の場合は右該当□を✔）

 □ 私立学校教職員共済　　□ 地方公務員等共済　　□ 国家公務員共済　　□ 日本郵政共済
 □ 国民年金　　□ 未加入

１月１日
時点の住所

 □ 明石市　 都道
府県

市町
村

区 個人番号

住　　所
 明石市

中崎１丁目５番１号 職　　業

 □ 会社員　　 □ 自営業　 　□ 無職

 □ その他（

 □ 公務員（勤務先：

氏　　名 明石　太郎
平成

性　　別 □ 男　　　□ 女 配 偶 者  □ 有（配偶者欄を記入要）　 □ 無

日 連 絡 先
（請求者）

- -

区
 □ 異なる 平成

請
　
求
　
者

(

主
に
生
計
維
持
等
を
し
て
い
る
方

)

フリガナ アカシ　　タロウ
生年月日

昭和
年 月

年 月 日 前 住 所
都道
府県

市町
村

これまでの
受給者

 □ 請求者と同じ
氏 名 生年月日

昭和

転入・受給者変更なし ３. 受給者変更 ４. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※２，３，４に○をつけた場合は、
　下記の前受給状況を記入してください。

様式第2号（第1条の4関係）

児 童 手 当　　認 定 請 求 書明石市長　様

令和　　○○　年　　○○　月　　○○　日　　提出
 ※太枠内のみ記入してください（該当に○印、または該当□を✔）　※公務員の方は職場に請求してください

申請の理由について、該当するものに「○」を付けてく
ださい。

請求者(親など）：
児童を養育する父母のうち、生計の中心となる方を記
入してください。

記載日時点の住民登録地を記入してください。

出生日、転入日などの事由日が1月～4月の場合は事
由日前年の1月1日、5月～12月の場合は事由日から
直近の1月1日時点の住民登録地を記入してください。

加入年金種別：
請求者が加入している年金の種類について、該当する
ものに「○」を付けてください。

支払希望金融機関：
必ず「請求者」の口座を記入してください。預金種別に
記入がない場合は「普通口座」で登録します。

申
請
理
由

１. 出生 ２.

書き方見本 （出生）

①

②

③

⑤

⑥

④

⑦
⑧
⑨

⑪
⑩

⑫

④

⑧⑦

⑨
⑩

②

③

⑤

⑥

①

⑪

⑫

６２ １２ ２４ ０００ ００００ ００００

✓ ✓

✓

✓

✓

✓

✓

６２ １２ １４

✓

✓

８ ５ １

ＡとＢの合計人数が３人以上の場合は、「監護相当・生計費の負担についての確認書」の提出が必要です。（Ａのみの場合は不要）

郵送により提出するときは、請求者の身分確認書類（写し）の添付が必要です。


