
（あて先）東温市長
次のとおり請求します。

ふりがな

□ 男 ☑ 昭和

☑ 女 □ 平成

日中連絡が取れる番号を記入してください。

☑ 東温市内

□ 東温市外 （都 道 府 県） （市 区 町 村）

□ 国外
 □ ア. 被用者 （会社員等）

 ☑ イ. 公務員
 □ ウ. 非被用者

□ ア.厚生年金保険 □ イ.国民年金 □ ウ.その他 （ ）
※次の共済組合の組合員の場合は、該当するところに☑してください。

□ 私立学校職員共済 ☑ 国家公務員共済 □ 地方公務員共済

銀行 支店コード 1 1 1
金庫 支店名
農協 ☑ 普通
信組 □ 当座

※配偶者がいない場合は、記入不要です。

ふりがな 4 4 4 4 5 5 5 5 6 6 6 6

□

請求者と ☑同居 □ 別居

（別居の場合の住所）

☑　東温市内

□　東温市外 （都 道 府 県） （市 区 町 村）

□　国外
□　ア. 被用者 （会社員等）

☑　イ. 公務員
□　ウ. 非被用者

続柄

注 大学生年代とは、18歳に達する日以後の最初の3月31日を経過した後22歳に達する日以後の最初の3月31日までの間にある者をいう。

続柄

【東温市使用欄】ここから下には記入しないでください。

□ 請求者の保険証の写し　　□ 口座情報　　□ 別居監護申立書　　 前住所地 □　 児童住所地での申請なし

□ 監護相当・生計費負担の確認書 　□ 申立書・その他（　　　　　　　　） 消滅日　 　　　年　　　月　　　日

備考 申請番号 支給開始

年 月

児童手当　認定請求書

※児童手当の受給者資格審査のために、請求者及び配偶者の必要な所得情報等について公簿等（マイナンバー制度による情報連携を含みます。）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。

記入日 令和６年９月◯日

請
求
者

性別 生年月日

氏名 年 月 日

電話番号 個人番号 1 1 1 1 2 2 2

1月1日時点の住所

職業種別 勤務先

職業種別が「イ.公務員」または「ア.被用者」で公務員共済加入の方

（自営業、パート、無職の方）

公的年金の種別
※あてはまるところに☑してください

四国がんセンター

2 3 3 3 3

住所 東温市

昭和
年 月 日

平成

住所

支払希望金融機関 口座番号

（請求者本人名義の
口座に限ります）

預金種別
口座名義人

（カナ）

個人番号

氏名 生年月日
☑

1月1日時点の住所

職業種別 勤務先

職業種別が「イ.公務員」または「ア.被用者」で公務員共済加入の方

（自営業、パート、無職の方）

児童の兄姉等
（大学生年代）注

（ふりがな）

氏　　名 生年月日 監護相当の有
無

生計費負担の
有無

配
偶
者

有 ・ 無 有 ・ 無 同 ・ 別 令和 年 月

同居別居の別 海外留学をしている場合の出国年月

平成15年3月3日 有 ・ 無 有 ・ 無 同 ・ 別 令和 年

児
　
童

（ふりがな）

氏　　名 生年月日 監護相当の有
無

生計関係 同居別居の別

東温　源汰

とうおん　げんた
子

海外留学をしている場合の出国年月

☑ 平成
□ 令和
□ 西暦

２０　年4月8日
☑ 有
□ 無

☑ 同一
□ 維持

☑ 同居
□ 別居

令和 年

□ 同一
□ 維持

□ 同居
□ 別居

令和 年

月

□ 平成
□ 令和
□ 西暦

年　　月　　日
□ 有
□ 無

□ 同一
□ 維持

□ 同居
□ 別居

令和 年

月

令和　　 年　　 月分まで支給

確認日　　　　年　　　月　　　日

　東温　太郎

　とうおん　たろう

52 5 5

０９０－０９０９－０９０９

見奈良５３０－１

月

□ 平成
□ 令和
□ 西暦

年　　月　　日
□ 有
□ 無

□ 同一
□ 維持

□ 同居
□ 別居

令和 年

月

□ 平成
□ 令和
□ 西暦

年　　月　　日
□ 有
□ 無

東温　さくら

とうおん　さくら
子

東温市役所

東温　こなつ

とうおん　こなつ
子

2 2 2

トウオンタロウ

　　東温　こむぎ

　　とうおん　こむぎ

53 10 11

白猪
滝

2 2 2 2

月

平成17年7月7日

記入例


