
児童手当 認定請求書
（あて先）日野市長

自宅

携帯

1 2 3 4 5 6 7

7 6 5 4 3 2 1

生年月日
昭和
平成

　　　50年 　1月 　1日

有　・　無配偶者

※「②児童の兄姉等」とは、18歳年度末経過後22歳年度末までの子をいいます。「監護の有無」及び「生計関係」がいずれも「有」かつ、
　 ①児童と②児童の兄姉等の合計人数が3人以上の場合、「監護相当・生計費の負担についての確認書」もご提出ください。

児童手当の受給資格の認定を請求します。
また、市の事務執行に関し、必要に応じて市が所得状況等を公簿等（マイナンバー制度による
情報連携を含む。）により確認することに同意します。

　■裏面の注意をよく読んで記入してください。

25年　3月　3日

有・無

平成
令和

有・無

同居
・

別居

同居
・

別居

28年　4月　4日

平成
令和

ひの　じろう

日野　二郎
有・無

有・無

①
児
童
（

1
8
歳
の
年
度
末
ま
で
の
子
）

※
②
児
童
の
兄
姉
等

監護の
有無

生計
関係

平成 18年　5月　5日

平成 年　月　日

ふ　り　が　な

氏　　　名

ひの　いちろう

日野　一郎

ひの　はなの

　日野　花乃　

続柄

子

子

子 有・無

生　年　月　日

振　込　先
(請求者名義)

1月1日時点の
住所

本年

前年

電
話

加 入 年 金

配
　
偶
　
者
　
等  □市内 　□市外（　 　  　 都･道･府･県　　 　   　市･区･町･村）　□国外

(請求者と異なる場合のみ記入)

生年月日
昭和
平成

51年　2月　2日

ふ り が な

氏　　名

1月1日時点
の住所

本年

前年

職
　
業

 a. 被用者（会社員）
 b. 被用者でない者
 c. 公務員
　(勤務先：　　　　 　  　)

090（××××）××××

収

受

印
記入年月日

住　　所

請
　
求
　
者

(

主
 
た
 
る
 
生
 
計
 
中
 
心
 
者

)

同一
・

維持

同一
・

維持

住　所

〒191-8686

　日野市　　　神明1-13-2

児童との
続　柄

年　月　日

個人番号

ひの　はなこ

日野　花子

有・無
同一
・

維持

同居
・

別居

平成
令和

同居
別居

 □市内 　□市外（　東京  都･道･府･県　八王子　市･区･町･村）  　□国外

電
話

口座番号

令和　７年　４月　１日

 1.父
 2.母
 3.その他
  (      　　     )

ふ り が な

日野　太郎　　

ひの　たろう　

  1. 厚生年金　  　2. 国民年金　  　3. 私立学校共済
  4. 国家公務員共済　　5. 地方公務員共済　　6. その他・未加入

 □市内 　□市外（　 　  　 都･道･府･県　　 　   　市･区･町･村）　□国外

 □市内 　□市外（　東京  都･道･府･県　八王子　市･区･町･村）  　□国外

性　 別 男 ・ 女

銀行　金庫
信組　農協

金　融　機　関

氏　　名

口座名義
(カタカナ) ヒノ　タロウ

金融コード 支店コード

 職　業

 a. 被用者（会社員）
 b. 被用者でない者
 c. 公務員
　(勤務先：　　　　　　　 　)

普通

 042  (×××× ) ××××

 080  (×××× ) ××××

個人番号

 □ 振込先を下記に指定する　□ 公金受取口座への振込を希望する（公金受取口座を利用する場合は、口座情報の記入は不要です）

支　店　名

日野支店

算
定

有・無

別　居　先　住　所
(海外留学の場合の出国年月)

　(平成・令和　　年　　月出国)

　(平成・令和　　年　　月出国)

　(平成・令和　　年　　月出国)

　(平成・令和　　年　　月出国)

　(平成・令和　　年　　月出国)

同居
・

別居

同居
・

別居

記入例

✔

✔

✔

✔

✔

○ × △


