
　
　

4

3

4

門真 321

7

男
・
女

543

門真　太郎

中町１番１号

222
06-6902-6186

 
円

 
円

児童人数

　口座 　住民票 　宛名　年金　税 　父 　　母

                                  人
定期外
支給額

支給開始
年月

手当月額 令和　 　　　年 　　　　月窓口

平・令

1

門真　花子 公務員

門真

門真市中町２番２号

・

・

　　３　　その他の年金（　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

平・令

児童手当・特例給付　認定請求書

性別 続柄 同別居 別居の場合の住所

□　公金受取口座を利用する

18
歳
年
度
末
ま
で
の
児
童

生年月日

　　４　　加入していない

・
4

 門真市

門真　一郎

普通
預金 76

有
・
無

男
・
女

090-0000-0000

門真　二郎

子

子

33

町・村

昭・平

　　年　　　　　月　　　　　日　確認

監護

出生　　・　　転入　　・　　監護開始　　・　　新規申請　

同　左

9

金庫
農協

府・県

2

性　別

都・道

・

電　話　番　号

(　自宅　）

(　携帯　）

市・区

　　　年　　　月　　　日付消滅

有　　　　　・　　　　　　無

生 計

窓口

平・令

平・令

本人 ・  配偶者  ・ 児
童

【

有
・
無

同一
 ・

維持

配
偶
者
等

個人番号 　請求者に同じ　・

個人番号

1

フリガナ　　　カドマ　ハナコ

住　　所

5 8

　同居 ・ 別居（住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

請
求
者
が
加
入
し

て
い
る
年
金
に
○

　１　　厚生年金保険　　

6

支　店　名

・

支店

店番

　　２　　国民年金　（　３号被保険者含む　）

口　座　番　号

　配偶者が公務員の場合その勤務先：　門真市役所

氏　名

フリガナ

5

　　　　　　　　カドマ　タロウ

会社員

職業または勤務先

76

3 4

1

門
　
　
　
真
　
　
　
市
　
　
　
処
　
　
　
理
　
　
　
欄

請
　
求
　
者
　

（
　
生
　
計
　
中
　
心
　
者
　

）

控除後所得

譲渡所得

　　円

種

別

1

　　　　人（内老人　　　　人）

0 2

2

支払金融機関　（請求者名義）

8

9

昭・平　　60　年　　1　月　　1　日　生

2 3

2

銀行

有　・　無

控

除

医療費・雑損・小企共済
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

（

所得が高いのは 父 ・ 母　　世帯主は    父 ・ 母 ・ 他
税法上の扶養は 父 ・ 母　　保険扶養は 父 ・ 母

所

得
申告有・未申告　　　　　　　　円

転　入　年　月　日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

児童手当　　・　　特例給付

備
　
　
考

同一
 ・

維持

有
・
無

有
・
無

同一
 ・

維持

同一
 ・

維持

同居
 ・

別居

有
・
無

同居
 ・

別居

同居
 ・

別居

令和

受　付　年　月　日

父母指定者　　・　　未成年後見人　　・　　同居父母

令和

認定・却下及び通知年月日

 転出　・　監護無
 生計中心者変更
 （　　　　　           　　）

却　下　事　由

受　給　者　番　号

確
認

区

分

事
由

　門真市　・　他市（　　 　　　　      　 ）

　本人　・　他（　　　　　      　　　　　　）

【

男
・
女

年金証明

口座依頼

男
・
女

男
・
女

〒

請求理由

１５　日　特　例

消

滅

日

前
受
給

　１月１日時点の住所（１月～５月分は前年、６月～12月分は本年）

0

同居
 ・

別居

1

　  連絡票　・　他市（　　　　　　　　　 　   ）

その他　　（　　      　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

別居監護申立書

障害・特障・勤労学
老年・寡婦夫・特寡婦

扶

養

)

所得の状況　　（　　　　　　年分　　）

】

マイナンバー

済

門 真 市 長   様

令和　〇　年　〇　月　〇　日提　出　日請求者及び配偶者は、受給資格の審査に関し必要な公簿を閲覧されることを承諾します。

生　年　月　日

（ 被　　公　　非 ）

配偶者

１月１日時点の住所（１～５月分は前年、６月～12月は本年）

氏　　名 職業

（

済

〒 】

【 ・　　　   　　・

済

督促年月日 ）

【

氏　　名

・

・

・

（ 添付書類 ）

・ ・

【　記入上の注意事項 及び 記入例　】

・　　　   　　・

〒

〒

済

窓口

窓口

】

】

・　　　   　　・

・ ・

・・

・ ・

4

ｱ 被用者 ｲ 公務員 ｳ 非被用者

※以下のいずれかに該当する場合は○

ア 私立学校共済組合

イ 国家公務員共済組合

ウ 地方公務員等共済組合

別 紙 添 付

門真市以外の場合は、住所を
記入してください。

請求者名義の口座情報を記

入してください。外国籍の方は、

通帳またはキャッシュカードの

写しを添付してください。

★「公金受取口座を利用す
る」にチェックを入れた場合は、
口座情報の記入は不要です。
※マイナポータルで口座の登
録が済んでいる場合に利用で
きます。

★保険証の保険者名称を参

考にしてください。
・厚生年金保険

○○健康保険協会・組合、全

国土木建築国民健康保険組

合、日本私立学校振興・ 共済

事業団、日本郵政共済組合 、

○○省 ○○共済組合（国立

大学法人） 等
・国民年金保険
門真市国民健康保険、任意
継続被保険者証配偶者の健
康保険の扶養 等
・その他
未加入者など

配偶者が公務員の場合は、勤
務先を記入してください。

・同別居

別居の場合は、「別居監護申

立書」の提出が必要です。

・監護の有無

児童を養育している場合は、

「有」に〇をしてください。

・生計関係

請求者の子を養育する場合

は、「同一」、それ以外は「維

持」に〇をしてください。

提出日を記入してください。

個人番号を記入する際は、マ

イナンバーカード等を確認し、

正しく記入してください。個人

番号の確認ができない場合

は、住民基本台帳等により照

合させていただきます。


