
― ― ―

男

女

1 －

2

3

4

5

6

7 □

□ 有 ↓ 下記配偶者欄をご記載ください □ 無 → □ □ 未婚 □ 死別 □

（備考）

必要書類 目視確認 受領済

□ 口座確認書類 □ □

□ マイナンバー 本人・配偶者・児童 □

□ 離婚協議関係書類 □

□ 前職場消滅証明書類 □

□ その他（ ） □

□ その他（ ） □

□ その他（ ） □

担当者名

児 童 手 当 認 定 請 求 書

認定番号

西宮市長宛

【誓約・同意事項】
児童手当の支給要件を審査するため、西宮市が受給者及び配偶者等の必要な所得情報等について、マイナンバー
を利用した情報提供ネットワークシステム等により公簿等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。公簿等で確認できない場合は、関係書類を提出します。

令和 年 月 日

私学共済 銀行
信金
農協

支　店

出張所国家公務員共済

請
　
求
　
者

ﾌﾘｶﾞﾅ ①【現住所】 自宅（　　　　　）　　　　　　　－
携帯（　　　　　）　　　　　　　－

氏名

西宮市

個人番号
② 【本年（1月～4月受付は前年）1月1日の所在地または地方税課税住所地】
　（上欄①と異なる場合に記入してください）

生年月日

地方公務員共済 店番号 口座番号

国民年金
預金種目 普通 口座名義

（カタカナで記入）

　昭和 ・ 平成 ・ 西暦　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日

加
入
し
て
い
る
年
金
等

厚生年金

勤務先名

又は

職　業

受取希望金融機関

未加入

その他 公金受取口座を利用する※上記口座情報の登録は不要です

配
　
偶
　
者

ﾌﾘｶﾞﾅ
配偶者が

公務員である

はい
・

いいえ

配偶者の勤務先
（無職なら無職）

その他離婚(     .     .     )

氏名
③【配偶者の現住所】（①と異なる場合に記入してください）

個人番号

生年月日 　昭和 ・ 平成 ・ 西暦　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日
④【配偶者の１月１日時点の住所 】（②と異なる場合に記入してください）

同居・別居 別居の場合のみ住所記入 海外留学

平成
令和
西暦

　．
個人番号

平成　・　令和　・　西暦

　　　　年　　　月　　　日

有
・
無

同一
・

維持

同居
・

別居

平成　・　令和　・　西暦

　　　　年　　　月　　　日

有
・
無

同一
・

維持

同居
・

別居

個人番号

平成　・　令和　・　西暦

　　　　年　　　月　　　日

平成
令和
西暦

　．
個人番号

平成　・　令和　・　西暦

　　　　年　　　月　　　日

有
・
無

同一
・

維持

同居
・

別居

平成
令和
西暦

　．
個人番号

同居
・

別居

平成
令和
西暦

　．

支給開始 手当月額 認定・却下年月日

　令和 　令和

　   年　   月 人 ,000 円

児
　
　
　
童

氏　名　（フリガナ） 生年月日 続柄 監督・保護 生計関係

有
・
無

同一
・

維持

受　　付　　印

上記のとおり認定・却下処理及び決定通知してよろしいか。

課長 係長 係 入力



（申立先）西宮市長殿

ふりがな
氏名

令和 年 月

ふりがな
氏名

令和 年 月

ふりがな
氏名

令和 年 月

記載内容について上記のとおり相違ありません。
令和  年  月  日 【申立人】 住所

氏名

監護相当・生計費の負担についての確認書

1

平成 年

私は、以下に記載する者（注1）について、監護に相当する日常生活上の世話及び必要な保護をし、かつ、その生計費
を負担していること（注2）を下記のとおり申し立てます。
申立てが真正であることの証明を求められた場合は、関係する書類を提出します。
状況等に変更が生じ、監護相当・生計費の負担をしている事実がなくなった場合には、随時変更の申立てを提出しま
す。
注1 18歳に達した日以後の最初の3月31日を経過した者から22歳に達した日以後の最初の3月31日までの間にある者
注2 当該者があなたの収入により日常生活上の全部又は一部を営んでおり、かつ、これを欠くと通常の生活水準を維持することができない場合

１．同居し、日常生活上の世話・必要な保護をしている
２．別居しているが、定期的な連絡面会等をしており、監護相当である
３．その他（                          ）

１．生活費（食費、家賃等）
２．学費
３．その他（                   ）

個人番号 続柄 卒業予定時期通学先（学生のみ）職業等

住所

月 日

生年月日

学生・無職・その他

2

生年月日 住所

平成 年

個人番号 続柄 職業等 通学先（学生のみ） 卒業予定時期

学生・無職・その他

申立人による生計費の負担の状況（該当するもの全て）申立人による監護相当の状況

月 日

申立人による監護相当の状況 申立人による生計費の負担の状況（該当するもの全て）

１．同居し、日常生活上の世話・必要な保護をしている
２．別居しているが、定期的な連絡面会等をしており、監護相当である
３．その他（                          ）

１．生活費（食費、家賃等）
２．学費
３．その他（                   ）

3

生年月日 住所

平成 年 月 日

個人番号 続柄 職業等 通学先（学生のみ） 卒業予定時期

１．同居し、日常生活上の世話・必要な保護をしている
２．別居しているが、定期的な連絡面会等をしており、監護相当である
３．その他（                          ）

１．生活費（食費、家賃等）
２．学費
３．その他（                   ）

申立人による生計費の負担の状況（該当するもの全て）申立人による監護相当の状況

学生・無職・その他


