
受　　　給　　　者　　　番　　　号 コ　　　ー　　　ド 電　算　入　力　年　月　日

（請求先）茨木市長

提出日 令和　　　  年　　　  月　　　  日 請求理由
　　　　　　　　1.出生　　2.市外（国外）転入　　3.所得制限該当　　　4.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
→※1　市外（国外）転入を選択し、市外転入である場合は前市での転出予定日を「異動日」に記入してください。
　 ※2　所得制限該当を選択した場合は、所得制限に該当したことを知った日（住民税の通知等を受け取った日など）を「所得該当確認日」に記入してください。
　　      申請日が所得該当確認日から15日以内の場合は、当該所得により算定する最初の月に遡って手当が支給されます。

児童手当・特例給付認定請求書 銀　　　　　行 支　　　　店 被非

◎
黒
ボ
ー
ル
ペ
ン
で
太
枠
内
の
み
ご
記
入
く
だ
さ
い

◎
記
名
押
印
に
代
え
て
署
名
す
る
こ
と
が
出
来
ま
す

請
　
求
　
者

（ふりがな）

男
・
女

現住所

生 年 月 日

昭
年　　　　月　　　　日

生 年 月 日

茨木市 個　人　番　号 異 動 日 （ 前市での転出予定日 ）　※１

氏
 

名

令和 　　 年　 　  月　 　  日
㊞

1月1日の
住所

請求者の電話番号（携帯可）　
茨木市 ・ （ 都道

府県
市区
町村 ） 所得該当確認日　※２

※1～5月分は前年１月１日時点の、6～12月分は本年1月1日時点の住所

令和 　　 年　 　  月　 　  日年金の加入状況 職業 勤 務 先 名 称

1.厚生年金・ 共済組合　　　　　2.国民年金　　　　　3.未加入
→１のうち、以下の共済組合の組合員である場合は括弧内に○を記入してください。

（　　）私立学校教職員共済　　　　（　　）地方公務員等共済　　　　（　　）国家公務員共済
1.公務員　2.その他 転出予定日確認

平

/ 済

配
　
偶
　
者

有
・
無

（ふりがな）
現住所

□請求者と同じ（別居の場合は住所をご記入ください） 個　人　番　号 氏

氏
 

名

配偶者受給状況確認（公務員）

/ 済
1月1日の

住所

配偶者の電話番号（携帯可）　 氏
茨木市 ・ （ 都道

府県
市区
町村 ） 配偶者受給状況確認（別監）

※1～5月分は前年１月１日時点の、6～12月分は本年1月1日時点の住所

/ 済職業 勤 務 先 名 称 受給資格審査に関して、所得状況等について公簿で確認することに同意します。公簿等で確認ができな
い場合は、関係書類の提出を行います。当該申請に係る受給者の所得が児童手当法第５条に定める所
得を超えていたことが判明した場合には児童手当の返還に応じます。個人番号を記入せずに提出した場
合は、公簿等で個人番号を確認し、補記することに同意します。

氏

昭
年　　　　月　　　　日 1.公務員　2.その他

備考

平

振
込
先

金　融　機　関　名 支　店　名 支　店　番　号 口　座　番　号 口座名義（カナ記入）※請求者名義に限る

銀行 ・ 信用金庫 支店
支所

出張所

（わからない場合不要）
普
通

1
8
歳
到
達
後
最
初
の
年
度
末
ま
で
の
児
童

氏　　　　　　　　名 続 柄 生　 年　 月　 日 住 所 （ 児童と別居の場合記入 ）

令

（ふりがな） 子 平

（ふりがな） 子 平 同居
・

別居

有
・
無

農協 ・ 信用組合

有
・
無

　　　年　　　月　　　日・ ・

（　　　　）

居 住 施設入所 生 計 監 護

扶養親族数 人
（ふりがな） 子 平 同居

・
別居

有
・
無

同一
・

維持

有
・
無

同一
・

維持

　　　年　　　月　　　日 障害 ・特障 ・老扶 ・寡 ・勤

　　　年　　　月　　　日・ ・

（　　　　） 令

・ ・

（　　　　） 令 一　　　　律　　　　控　　　　除 80,000円

同居
・

別居

有
・
無

同一
・

維持

有
・
無

（ふりがな） 子 平 同居
・

別居

有
・
無

同一
・

維持

控除後の所得 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 

　　　年　　　月　　　日・ ・
配偶者所得 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 

（　　　　） 令

支給開始
年月

　　　　　　年　　　　　　月
算定

児童数

.       .

□認定

□却下

手当
月額

　　　　　　　 （      　　　　　　　　　人）

１６歳未満扶養親族の数 　　　　　　　 （      　　　　　　　　　人）

児童手当　特例給付
受付番号

不足
書類

□保険証　□年金加入証明書　□銀行

□別居監護申立書　□申立書

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受
付
年
月
日

円

有
・
無

所得

控
　
除

雑損 ・ 医療費  ・ 小企共 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

済請求者　・　配偶者

所得の状況　令和　　　年中

所得確認

（うち老人控対配及び老人扶養親族の合計数）

仕様書　別紙３



所得

控
　
除

雑損 ・ 医療費  ・ 小企共 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

済

所得の状況　令和　　　年中

（うち老人控対配及び老人扶養親族の合計数） 　　　　　　　 （      　　　　　　　　　人）

１６歳未満扶養親族の数 　　　　　　　 （      　　　　　　　　　人）

令和 　　 年　 　  月　 　  日

転出予定日確認

/ 済氏

配偶者受給状況確認（公務員）

1
8
歳
到
達
後
最
初
の
年
度
末
ま
で
の
児
童

氏　　　　　　　　名 続 柄 生　 年　 月　 日

/ 済氏

備考

所得確認 請求者　・　配偶者

有
・
無

控除後の所得 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 

　　　年　　　月　　　日・ ・
配偶者所得 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 （　　　　） 令

（ふりがな） 子 平 同居
・

別居

有
・
無

同一
・

維持

令 一　　　　律　　　　控　　　　除

同一
・

維持

　　　年　　　月　　　日 障害 ・特障 ・老扶 ・寡 ・勤

80,000円

同居
・

別居

有
・
無

同一
・

維持

有
・
無

21年　〇月　〇日・ ・

（　　　　）

・ ・

子 平

（　　　　）

令

扶養親族数 人
（ふりがな）　いばらき　さぶろう 子 平 同居

・
別居

有
・
無

（ふりがな）

有
・
無

同一
・

維持

有
・
無

居 住 施設入所 生 計 監 護

有
・
無

農協 ・ 信用組合 2 3

住 所 （ 児童と別居の場合記入 ）

令

・

（　　　　）

17年　〇月　〇日・

振
込
先

金　融　機　関　名 支　店　名 支　店　番　号 口　座　番　号

（ふりがな）　いばらき　じろう 子 平 同居
・

別居

口座名義（カナ記入）※請求者名義に限る

銀行 ・ 信用金庫 支店
支所

出張所

（わからない場合不要）
普
通

/

※1～5月分は前年１月１日時点の、6～12月分は本年1月1日時点の住所

生 年 月 日 職業 勤 務 先 名 称 受給資格審査に関して、所得状況等について公簿で確認することに同意します。公簿等で確認ができ
ない場合は、関係書類の提出を行います。当該申請に係る受給者の所得が児童手当法第５条に定め
る所得を超えていたことが判明した場合には児童手当の返還に応じます。個人番号を記入せずに提出
した場合は、公簿等で個人番号を確認し、補記することに同意します。

昭
60年　1月　2日 1.公務員　2.その他

平

済氏

配偶者受給状況確認（別監）

現住所

□請求者と同じ（別居の場合は住所をご記入ください）

氏
 

名 1月1日の
住所 （

駅前三丁目８番１３号いばらき　たろう

個　人　番　号

平

いばらき　はなこ

所得該当確認日　※２

※1～5月分は前年１月１日時点の、6～12月分は本年1月1日時点の住所

年金の加入状況 職業 勤 務 先 名 称

茨木市 個　人　番　号 異 動 日 （ 前市での転出予定日 ）　※１

令和　4年　〇月　〇日
㊞◎

黒
ボ
ー
ル
ペ
ン
で
太
枠
内
の
み
ご
記
入
く
だ
さ
い

◎
記
名
押
印
に
代
え
て
署
名
す
る
こ
と
が
出
来
ま
す

請
　
求
　
者

（ふりがな）

男
・
女

現住所

生 年 月 日

昭
60年　1月　1日

茨木　花子

（請求先）茨木市長

提出日 令和　4年　〇月　〇日 請求理由
　　　　　　　　1.出生　　2.市外（国外）転入　　3.所得制限該当　　　4.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
→※1　市外（国外）転入を選択し、市外転入である場合は前市での転出予定日を「異動日」に記入してください。
　 ※2　所得制限該当を選択した場合は、所得制限に該当したことを知った日（住民税の通知等を受け取った日など）を「所得該当確認日」に記入してください。
　　      申請日が所得該当確認日から15日以内の場合は、当該所得により算定する最初の月に遡って手当が支給されます。

児童手当・特例給付認定請求書
銀　　　　　行 支　　　　店 被非 受　　　給　　　者　　　番　　　号 コ　　　ー　　　ド

配
　
偶
　
者

有
・
無

（ふりがな）

請求者の電話番号（携帯可）　
茨木市 ・

記　入　不　要

茨木　太郎

電　算　入　力　年　月　日

7 8茨木マンション１０１号

大阪 吹田

1 2

都道
府県

市区
町村 ）

9 0 1 2

090-ＸＸＸＸ-ＸＸＸＸ

○　○　○（株）

3 4 5 6

○　○　○ ○　○
1

氏
 

名

6 7

1月1日の
住所

配偶者の電話番号（携帯可）　
茨木市 ・ （ 都道

府県
市区
町村 ）

5

1.厚生年金・ 共済組合　　　　　2.国民年金　　　　　3.未加入
→１のうち、以下の共済組合の組合員である場合は括弧内に○を記入してください。

（　　）私立学校教職員共済　　　　（　　）地方公務員等共済　　　　（　　）国家公務員共
済

1.公務員　2.その他

2 3 4 2 3

080-ＸＸＸＸ-ＸＸＸＸ

○　○　○（株）

9 0 16 7 8

イバラキ　タロウ

茨木　二郎

茨木　三郎

高槻市○○町△番□号

◎添付書類について
・請求者が地方・国家公務員共済に加入している場合（３歳未満の児童がいる時のみ）
　→年金加入証明書の提出が必要になります。ただし、日本郵政共済組合員証・文部科学省共済組合員証（大学等支部に限る）勤務先が記載されている共済組合員証（独立行政法人等）の健康保険証を
　　お持ちの場合は、受給者の健康保険証のコピーの提出により、年金加入証明書を省略できます。
・居住が別居の場合→別居監護申立書の提出が必要になります。
・生計が維持の場合→養育申立書の提出が必要になります。

1 2 3 4 5

茨
木

「請求者」

児童を監督、保護す
る父または母で、家
計の中心者で請求し
てください（主に所
得が高い方）

請求者が加入する年金について、いずれか該当するものを〇をつけて
ください
※地方・国家公務員共済に加入している場合、追加で必要書類があり
ますので、下記をお読みください（３歳未満の児童がいる時のみ）

「振込先」

請求者名義（配偶者や児
童の名義へは振込不可）
の口座を記入してくださ
い

高校生までの児童の
名前を記入してくだ
さい
（ただし、支給対象
は中学生まで）

「居住」

「同居」児童と請求者が一緒に住んで
いる場合に○をつけてください
「別居」児童と請求者が別々に住んで
いる場合に○をつけてください
※別居の場合は、追加で必要書類があ
りますので、下記をお読みください

「生計」

「同一」児童が請求者自身の子であり、生計
が同じ場合
「維持」児童が請求者自身の子でなく、生計
を維持している場合
※維持の場合は、追加で必要書類があります
ので、下記をお読みください

「監護」

児童の監督・保護をしてい
ますか？面倒みています
か？
面倒みている場合、「有」
に○をつけてください
「無」に○がついている場
合、手当を受給できません

「施設入所」

児童が児童福祉施設等に入所してい
る場合は「有」をつけてください



受給者（受付）番号
（提出先）茨　木　市　長

記入日　　　　　　　     　年　　　月　　　日

（申請者）

住　　所

電話番号（受給者）

電話番号（配偶者）

受給者氏名 ㊞

１　別居している児童の氏名及び住所

性別 続柄

２　児童と別居している期間

　　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

３　児童と別居している理由

４　別居している児童との監護関係及び生計関係

　　　　監護関係　　　　　　　有　　　　　　　無

　　　　生計関係　　　　　　　同一          維持

５　離婚協議の有無　（離婚調停中又は弁護士・司法書士等に離婚協議について委任している）

　　　　離婚協議　　　　　　　有　　　　　　　無

女

平成
　　　年　　　月　　　日

令和

令和

3

（ふりがな）

（ふりがな）

女

　　　年　　　月　　　日
平成

令和

茨木市

（ふりがな）

別　居　監　護　申  立  書 （児童手当・特例給付）

   児童手当・特例給付認定請求につきまして、現在児童と別居しておりますが、下記のとおり相違ないことを申
し立ていたします。

記

1

生年月日

◎自署の場合は押印不要

男

女

個人番号を記入せずに提出した場合は、公簿等で個人番号を確
認し、補記することに同意します。

4

個　　　人　　　番　　　号 住　　　　所氏　　　　名

2

生年月日
平成

　　　年　　　月　　　日

男

生年月日
平成

　　　年　　　月　　　日
令和

生年月日

（ふりがな）

女

男

男



受給者（受付）番号
（提出先）茨　木　市　長

記入日　　　　　令　和　　〇　年　〇　月　〇　日

（申請者）

住　　所

電話番号（受給者）

電話番号（配偶者）

受給者氏名 茨 木　太 郎

１　別居している児童の氏名及び住所

性別 続柄

２　児童と別居している期間

　　　　平成28　年　 6　月　　1　日　～　　　　年　　　月　　　日

３　児童と別居している理由

４　別居している児童との監護関係及び生計関係

　　　　監護関係　　　　　　　有　　　　　　　無

　　　　生計関係　　　　　　　同一          維持

５　離婚協議の有無　（離婚調停中又は弁護士・司法書士等に離婚協議について委任している）

　　　　離婚協議　　　　　　　有　　　　　　　無

個人番号を記入せずに提出した場合は、公簿等で個人番号を確
認し、補記することに同意します。

吹田市○○町○ー○

『児童の通学のため』、『児童の祖母の看病のため』、

※監護とは「監督・保護」という意味です。監護している
場合は『有』に○をしてください。監護していない場合は
児童手当の受給資格はありません。
※請求者が児童の親である場合は『同一』に○をつけてく
ださい。請求者が児童の親以外である場合は『維持』に○
をしてください。（子の子、姉の子など）

『単身赴任のため』、『施設に入所しているため（施設入所の場合は、施設名をご記入ください）』など。

0 0 0 0 0
子

　　090　-　○○○○　-　○○○○

茨 木　三 郎

いばらき　さぶろう 0 0 0 0 0 0 0

3

（ふりがな）

男

女

男

女 　　　年　　　月　　　日
令和

4

（ふりがな）

男

女

1

（ふりがな）

男

女

2

（ふりがな）

茨木市

別　居　監　護　申  立  書 （児童手当・特例給付）

記

氏　　　　名 個　　　人　　　番　　　号 住　　　　所

駅前三丁目８番１３号

　　090　-　○○○○　-　○○○○

◎自署の場合は押印不要

生年月日
平成

　　　年　　　月　　　日
令和

生年月日
平成

　　　年　　　月　　　日
令和

生年月日
平成

27　年　2　月　１ 日
令和

生年月日
平成

茨
木



(提出先)　茨木市長

No.

　　　（児童手当・特例給付用）

（℡）

（生年月日）

年 月 日

１．年金又は共済組合の種類（該当の項目に〇印をしてください。）

Ａ　厚生年金（第四種除く）

Ｂ　私立学校職員共済組合

Ｃ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．加入年月日 年　　　　　月　　　　　日

申請者は上記のとおり、年金・共済に加入していることを証明する。

　　　年　　　　月　　　　日

事業所（会社）の住所

事業所（会社）の名称

年金又は共済組合担当（℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

印

※支店又は営業所に勤務されている方は、勤務先の責任者の証明でも可。
　　　　　　　　　　　茨木市駅前三丁目８番１３号
　　　　　　　　　　　茨木市こども育成部　こども政策課
　　　　　　　　　　　℡　072-620-1625（直通）

事
　
業
　
所
　
記
　
入
　
・
　
押
　
印

本
人
記
入

年金（厚生・共済）加入証明書

（住　所）

　　　茨木市

（氏　名）


