
申請時点の住所地の町村名

を記入してください。

記 入 例

申請時点の児童扶

養手当の支給要件

に該当するお子さん

のお名前を記入して

ください。

※１８歳到達後最初の

３月３１日を経過する前

のお子さん(障害の状

態にあるお子さんは２０

歳になる誕生月まで)

扶養義務者の欄には、同居している申請者の父母、祖父母、

子等（「２．監護等児童」を除く）がいらっしゃる場合に全員の

お名前を記入してください。

※記入欄が足りない場合は申請書をコピーしてください。



「２．監護等児童」に

記入されたお子さん

の人数を記入してく

ださい。

児童扶養手当の支

給要件について、該

当する要件にチェッ

クを入れてください。

どの要件に該当す

るか判断がつかな

い場合はお問い合

わせください。

指定の金融機関口座

への振り込みを希望さ

れる方は、「イ」にチェ

ックを入れ、口座情報

を記入してください。

※金融機関の口座が無

い方はご相談ください。

誓約・同意事項をご

確認の上、各項目に

チェックを入れてくだ

さい。

・申請書以外の必要書類については、別紙「提出書類」をご確認ください。

・お手続きや書類の記入方法に係るお問い合わせは役場福祉係へ、制度に係るお問い合わ

せは県庁担当課へご連絡ください。

※振込先金融機関口座確認書類を添付してください。


