
様式第２号

町田市・町田市外（ 　　　　　 　　　）

勤務先 連絡先

（別居の場合の住所）

勤務先 連絡先

１．健康保険組合　　　　　　　　 ２．全国健康保険協会　　　　　　　３．共済（組合・事業団）

４．町田市国民健康保険　　　　５．国民健康保険組合　　           ６．生活保護

1．普通

2．その他（　　　　　）

（注１） 公務員の方は、勤務先で申請してください（独立行政法人を除く）

（注2） 請求者が父母の場合「同一」、父母以外の場合「維持」に○をつけてください。

（注3） 口座の名義は上記に記入した請求者(保護者）のもの でお願いします（配偶者や児童の口座は登録できません）。
ゆうちょ銀行（郵便局）の場合は、振込用の店番号（3ケタ）・口座番号（7ケタ）が必要です。

生計関係
（注2）

名称

１．会社員　　２．自営　　３．パート・アルバイト　　４．公務員　　５．その他（　　　　　　　　　　　）　　６．無職

（公務員の場合のみ記入）

２．国民年金  ３．未加入

続柄

同一・維持

ホームページ

保険証
※請求者の保険証
　コピーが必要です

１．会社員　　２．自営　　３．パート・アルバイト　　４．公務員　　５．その他（　　　　　　　　　　　）　　６．無職

同一・維持

同一・維持有 ・ 無

有 ・ 無　　　　．　　　．　　　

同居・別居

同居・別居

職業

住所

請求者と　同居 ・ 別居

配偶者
の有無

昨年1月1日
の住所

請求日 年　 　月　 　日
町　田　市　長　宛

生年月日 　 　年　 　月　 日

　☑　公簿等（マイナンバー制度による情報連携含む）により住民基本台帳関係情報、地方税関係情報等を取得することに同意します。

　　

　下記のとおり、児童手当・特例給付を申請します。

　本書に記入した事項に関しては町田市のOA機器に登録することに同意します。

同居・別居

同居・別居 有 ・ 無

監護（養
育）の有無

同居・別居
の別

　☑　公簿等（マイナンバー制度による情報連携含む）により住民基本台帳関係情報、地方税関係情報等を取得することに同意します。

１．厚生年金　
※下記に該当する場合は○を記入してください。
（    ）私学共済  (    ）公務員共済  (    ）郵政共済

電話番号

職業（注１）
（公務員の場合のみ記入） 名称

有 ・ 無 同一・維持

マイナンバー

（　新規　・　増額　）

種
別

児童手当・特例給付　認定請求書

請
　
　
求
　
　
者

（

　
保
　
護
　
者
　
）

フリガナ

氏　　名

　　　　．　　　．　　　

口座名義
（カタカナ）

　　　　．　　　．　　　

店番号

町田市　　

口座番号
（右づめ）

　　
フリガナ

氏　　名

支　　 店
出 張 所

氏　　　　名

金融機関名

養
育
し
て
い
る

　
　
歳
ま
で
の
児
童

（

注

３
）

振

込

先

【

新

規

の

み
】

生年月日

銀　　　行
信用金庫
農　　　協

　（　 　）　

今年1月1日
の住所

町田市・町田市外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

配
　
偶
　
者

有　・　無 加入年金

町田市・町田市外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・請求者に同じ

3歳未満の
場合に〇

今回申請する

対象児童に○

記　入　例

マイナンバー

生年月日 　　　　年　　　　月　　　　日

昨年1月1日
の住所

町田市・町田市外（　 　　　　　　　　　　　　　　　）
・請求者に同じ

今年1月1日
の住所

　　　　．　　　．　　　

市役所受付印
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受付者

都 道

府 県

市 区

町 村

いずれかに○をつけてください。

公務員の方は
勤務先で申請
してください。
（注１）

請求者（保護者）とは児
童を養育している方のう
ち、生計を維持する程度
の高い方（父母が養育し
ている場合、所得の高い
方）です。
誰が請求者になるのか

分からない場合や、保護

者が別居の場合はお問

い合わせください。

請求者（保護者）の加入

年金に○をつけてくださ

い。

厚生年金等被用者年金

に加入の方は、請求者

（保護者）の健康保険証

の写しを添付してくださ

い。（児童や配偶者のも

のは不可）

国民年金の方・年金未

加入の方は必要ありま

せん。

請求者（保護者）の配偶

者について記入してくだ

さい。

１８歳の年度末までの養

育するすべての児童の

氏名を記入し、3歳未満

の場合は○をつけてくだ

さい。

監護の有無は養育して
いれば有に、生計関係
は請求者（保護者）が父
母の場合は同一に○を
つけてください。（注2）

請求者（保護
者）名義の口
座を記入してく
ださい。（児童
や配偶者のも
のは不可）

同意欄にレ点（チェック
マーク）を記入してくださ
い。

昨年と今年の
1月1日時点で
住民登録をし
ていた自治体
名を〇もしくは
記入してくださ
い。

同意欄にレ点（チェック
マーク）を記入してくださ
い。

◎ご注意ください！！

・申請書を郵送でご提出の場合、申請書が市役所に到着した日が申請日となります。

◎必要書類について

・厚生年金や共済年金にご加入の方は、請求者（保護者）の健康保険証の写しを添付して下さい。

（国民年金・年金未加入の方は必要ありません。）

・外国人の場合、請求者（保護者）本人の外国人登録証の写し（両面）が必要です。

・マイナンバーの分かるものの写し（マイナンバーカード等）を添付してください。

・保護者（請求者）の本人確認書類の写し（運転免許証、パスポート等写真付のもの）を添付してください。

昨年と今年の
1月1日時点で
住民登録をし
ていた自治体
名を〇もしくは
記入してくださ
い。
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都 道

府 県

市 区

町 村

市 区

町 村

都 道

府 県

市 区

町 村

都 道

府 県


