
（あて先）福井市長

厚生年金保険 国民年金
私立学校教職員共済 その他
国家公務員共済 （ ）
地方公務員等共済 未加入

左欄と同じ 左欄と異なる（異なる場合に記入）

被用者（会社員等）
被用者でない者（自営業・主婦等）
公務員（ウの場合、勤務先及び部署名を記入）
（勤務先・部署： ）

同居 別居（別居の場合に記入） 左欄と同じ 左欄と異なる（異なる場合に記入）

□ 年金確認（保険証・情報連携）
□ 口座確認
□ 養育申立書

（ 離婚前提別居・離婚・未婚・死別・父母以外
その他： )

□ 配偶者と別居（住民票上）
【　住基　・　戸籍　・　事件係属等　】
（　 令和　　　年　　　月　　　日付　）

□ 離婚状態の確認
【　住基　・　戸籍　・　事件係属等　】
（ 令和　　　年　　　月　　　日付　）

□ 消滅届 【令和　　年　　月　　日提出】
（ 令和　　　年　　　月　　　日付　）

□ 別居監護
（ 所在地確認　　要・不要 ） □ 確認済

□ 転入前の受給（　有　・　無　） □転出証明書
（ から転入・予定日　　月　　日）

□ 15日特例該当
□ 前受給者（氏名/住民コード/認定番号）
（ / / ）

 受付確認年月日  本人確認  番号確認  代理確認【  妻 ・  福井花子 】
 １．マイナンバカ・運免・旅券・在カ　２．保険（健,後,介）・年金  １．個人・通知・住民票  １．戸籍謄本　２．委任状
 ３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）  ２．その他（　　　　　）  ３．その他（　　　　　）

 認定・却下年月日  支給開始年月 　　　　　 年分　所得額 手当月額 3歳未満分 円 高校生年代分　　　　　　 円 不足書類
請求者 円 小学生迄分 円 18歳年度末以降 本人・番号・委任・保険証・口座・別監・申立
配偶者 円 中学生分 円 22歳年度末まで 名 確認書・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生計費負担
有　　　無

生計費負担
有　　　無

生計費負担
有　　　無

生計費負担
有　　　無

生計費負担
有　　　無

円 

5
　平成　・　令和

　　　　年　　月　　日

同居
・
別居

都・道　　　　　　　市・区
府・県　　　　　　　町・村

生計費負担
有　　　無

有
・
無

同一
・
維持

有
・
無

同一
・
維持福井　市花

3
ふくい　いちか

子

□子医状況【完了・書類不備(口・保)・不要】
□児扶・母医の手続案内【総合・課・不要】

（父・母・　　　　）

審査 入力 入力確認

有
・
無

同一
・
維持

  令和  　年 　 月

有
・
無

同一
・
維持福井　市之介

福井　市太朗 都・道　　　　　　　市・区
府・県　　　　　　　町・村

有
・
無

同一
・
維持

　平成　・　令和

　１７年　　9月　8日

同居
・
別居

監護の
有無

(監督保護)

357895102589

　平成　・　令和

　２４年　１１月　８日

同居
・
別居

都・道　　　　　　　市・区
府・県　　　　　　　町・村

初回確認 完了確認

4
　平成　・　令和

　　　　年　　月　　日

同居
・
別居

都・道　　　　　　　市・区
府・県　　　　　　　町・村

有
・
無

同一
・
維持

⑬個人番号

( ふ り が な )

氏 名
続柄 生 年 月 日

同居・別
居の別

住所(別居の場合に記入)
海外留学を
している場合
の出国年月 児童 児童の兄姉等

生計（いずれかに○）

満0歳～満18歳 満１９歳～満２２歳

養
育
す
る
２
２
歳
に
達
す
る
日
以
後
の

最
初
の
3
月
3
1
日
ま
で
の
児
童
等

配
偶
者
等

⑧配偶者
の有無

有
・
無

⑨(ふりがな) ふくい　いちこ

⑫住所
本年1月1日
の住所地

(1～5月分は前年、
6～12月分は本年)

2
ふくい　いちのすけ

子
　平成　・　令和

　２０年　１０月　８日

同居
・
別居

都・道　　　　　　　市・区
府・県　　　　　　　町・村

1
ふくい　いちたろう

子

6
　平成　・　令和

　　　　年　　月　　日

同居
・
別居

都・道　　　　　　　市・区
府・県　　　　　　　町・村

東京都千代田区日比谷公園１－３

請
求
者

①(ふりがな)

②生年月日

⑦支払希望
金融機関

名称 　　　　　　　　支店名

0

　　　　　都・道　　　　　　　　　　　　　　市・区
府・県　　　　　　　　　　　　　　町・村

⑭
児
童
等

都・道　　　　　　　　　　　　　　市・区
府・県　　　　　　　　　　　　　　町・村

被 ・ 非

日中連絡が取れ
る電話番号 090-2222-9999

氏名
(法人名等)

④住所
(法人の主たる事
務所の所在地)

福井市大手３ー１０－１
本年1月1日
の住所地

(1～5月分は前年、
6～12月分は本年)

児童手当又は特例給付の支給要件の該当性を審査するため、市区町村が必要な税
情報の公簿等の確認を行うことに同意します。

　昭和
　　　　　　　６３年　　２月　　１日
　平成

③年金
の種別

口座番号

福陸
銀行・信金

農協・労金

支店コード（３ケタ）

中央
営業部・支店

出張所・支部1 021450

オオテ小学校

児童手当　認定請求書（令和６年10月分～）　　【記入例】

申請事由：
□ 出生　□ 離婚　　　   　□ 離婚前提別居　　☑ その他（　　制度改正　　）

□ 転入　□ 公務員退職　□ 主たる生計者の変更（婚姻・現況切替・　　　　　 　）

提出年月日 住民コード

令和　６年　９月　２日

◎　裏面の注意をよく読んでから記入してください。
◎　太枠内を記入してください。
◎　字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。

159875321478

口座名義（カタカナ）※請求者本人名義に限ります。

フクイ　イチロウ0

⑩生年月日
　昭和
　　　　　　６１年　　４月　　１４日
　平成

⑪配偶者
の職業氏名

　福井　市子

　　　　　　　　　　　　　福井　市郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふくい　いちろう

⑤個人番号

2

認定番号被用区分

⑥連絡先東京 千代田

石川 金沢

所得が高い方が請求者

（受給者）となります。

加入している年金にチェッ

クをしてください。

記名押印または自署

してください。

口座情報を記入してください。名

義は請求者本人名義に限ります。

請求者（受給者）と高校生年代以

下の子と別居している場合は、別

居監護申立書が必要です。

生計費負担をしている場合は、

監護相当・生計費の負担につい

ての確認書が必要です。

H14年4月2日生～H18年4月1日生の子と

別居している場合、監護相当・生計費

の負担についての確認書で確認するた

め、別居監護申立書は不要です。

福井 越前

日中連絡が取れる方の電話

番号をご記入ください。


