
あなたを含んだ同居人数 （　 4  　）　人

2 親族以外で一緒に住んでいる人がいる
はい

氏名（　　　　　　　　　　）
いいえ

3
実際に住んでいるところと、住民票上の
住所が同じである

はい いいえ

4
施設等（保育所・幼稚園等は除く）に
入所している子どもがいる

はい
氏名（　　　　　　　　　　）

いいえ

はい　(等級：　　　級）

身体　・　療育　・　精神

はい　(等級：　1 　級）

氏名（　　　　　　　　　　）

身体　・　療育　・　精神

はい

障害年金・遺族年金・老齢年金

8
対象児童が公的年金等を受給している
（あなたが受給する児童加算分も含む）

はい いいえ

9 自分の子が生まれる予定がある はい いいえ

10 生活保護を受給している はい いいえ

平成１９年1月2日～平成２２年1月1日
生まれの扶養親族がいる

はい いいえ

　令和  　8   　年　  8   　月　  1   　日

　　　（あなたから見た続柄に○をしてください。）

氏名（　　      　　　　　　　　　　　　）　　続柄（ 　子　・　　  　）

いいえ

父  ・ 母  ・ 兄 ・ 姉 ・ 弟 ・ 妹 ・ 祖父 ・ 祖母 ・ 孫 ・ なし

氏名（　　      　　　　　　　　　　　　）　　続柄（ 　子　・　　  　）

生年月日（平成　 21  　年　  1   　月　  1 　　日）

別居の場合の住所（　　　　　　　       　　   　 　          　       　    ）

 　　　　　　　　　　       氏名　　　　　　　　　　　　　　　　  。

別居の場合の住所（　　　　　　　       　　   　 　          　       　    ）

生年月日（平成　　　　年　　　　月　　　　日）

あてはまる箇所に○と記入をお願いします。

11

上記内容に相違ないことを申し立てます。

対象児童が障害者手帳等の手帳を持って
いる

私の所得税法の扶養親族のうち、
令和７年１２月３１日において、
年齢が１６歳以上１９歳未満であった者
について、右の通り申し立てます。

児童扶養手当 現況届確認シート (兼 申立書)

1

いいえ

いいえ

その他（氏名：　　　　　　　　　　　　　　続柄：　    　　　　　）

あなたが障害者手帳等の手帳を持ってい
る

あなたが年金（障害・遺族・老齢等）を
受給している

質問事項

5

6

7

回答欄

[内訳] あなたと子ども以外で、同居している方を選択してください。一緒に住んでいる人
※世帯分離をしている方も含みます

　内、あなたの子どもの人数（19歳以上を含む）　　　　 　 　　（　 1 　）　人

R８

受

付

-

-

-

-

-

-

-

-

茨木 花子

茨木 一郎

茨木 一郎

見本


