
※

平成 　　 年 　　 月 　　 日
横浜市長

次のとおり請求します。

請求理由 １　出生 ２　転入 ３　その他[ ]

(1) 厚生年金保険　 (2) 私立学校教職員共済 (3) 国家公務員共済 (4) 地方公務員等共済

(5) 日本郵政共済 (6) 国民年金 (7) その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(8) 加入していない

母子家庭 父子家庭

年 月 日

同居　・　別居 [
（別居の場合の住所）

電　話 （　　　）

 海外留学をしている

 場合の出国年月

転出(予定)日 （平成　　　年　　　月　　　日）

（備考）記名押印に代えて署名することができます。

（注意）※印の欄は、記入しないでください。

※区分 ※支給開始年月 ※備　考 福祉コード

年 月

平成　 　年　 　月

□同居父母
□父母指定者
□未成年後見人

□同居父母
□父母指定者
□未成年後見人

□同居父母
□父母指定者
□未成年後見人

□同居父母
□父母指定者
□未成年後見人

□同居父母
□父母指定者
□未成年後見人

平成　 　年　 　月

平成　 　年　 　月

※横浜市使用欄

年齢区分請求者区分

平成　　年　　月　　日 平成　 　年　 　月

居 住

 □３歳未満
 □３歳以上
 □中学生

生 年 月 日

]

有
・
無

同一
・

維持

監 護 生 計

有
・
無

同一
・

維持

勤務先名等

平成　 　年　 　月

 □３歳未満
 □３歳以上
 □中学生

有
・
無

同一
・

維持

有
・
無

同一
・

維持

有
・
無

同一
・

維持

配偶者　無 □ □

会社員・公務員・自営業・その他・無職

配
　
偶
　
者

収　　入 職　　業

同居
・

別居

同居
・

別居

フリガナ
続柄

氏　　名

転入前住所

  □ 戸籍　　□ 父母指定者届　　□ その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
※ 不足書類

昭和

平成

口座名義

[通帳に合わせてください。](カナまたはローマ字）

生年月日

支店コード
[３ケタ]

生　年　月　日性別

昭和

平成
年　　　月　　　日

自　　宅
電話番号

会社員 ・ 公務員 ・ 自営業

その他 ・ 無職

銀行

金庫

信組

農協

漁協

氏　　名 印

 横浜市住　　所

勤 務 先
電話番号

支
店
名

勤務先名等

普
通
預
金

氏　　名

住　　所

平成　　年　　月　　日

有 ・ 無

平
成
５
年
４
月
２
日
以
降
に
生
ま
れ
た
子
ど
も

口座番号
[７ケタ]

支 払 希 望
金融機関名

請
　
　
求
　
　
者

フリガナ

子ども手当　認定請求書

職　　業

加入している
年金等の種類

確認者

被用者　・　非被用者

同居
・

別居
平成　　年　　月　　日

都 道

府 県

引き続き裏面(次ページ)もご確認ください。

　□　健康保険証　　□ 年金加入証明書　　□ 口座証明書類　　□ 所得証明書等　　□ 申立書　　□ 住民票

 □３歳未満
 □３歳以上
 □中学生

入力者

 □３歳未満
 □３歳以上
 □中学生

 □３歳未満
 □３歳以上
 □中学生

平成　　年　　月　　日
同居
・

別居

同居
・

別居
平成　　年　　月　　日



[子ども手当認定請求書裏面（２ページ）]

○下記をお読みのうえ、保険証の貼付等をお願いします。

はい

保険証のコピーは不要です。

いいえ

２　請求者が被用者年金（厚生年金・共済年金等）に加入していて、 はい

健康保険の種類が次のいずれかである。 請求者ご本人の健康保険証の

(1)健康保険被保険者証（全国健康保険協会・健康保険組合） コピーを貼付してください。

(2)船員保険被保険者証

(3)私立学校教職員共済加入証 ※お子様の保険証のコピーではありません。

(4)全国土木建築国民健康保険組合員証 ※公務員は勤務先への請求が必要です。

(5)日本郵政共済組合員証

(6)文部科学省共済組合員証（大学等支部に限る）

いいえ

下記の「年金加入証明」に勤務先からの証明を受けてください。

事業主様

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

私が、被用者年金に加入していることを証明願います。

次のとおり年金に加入していることを証明します。

印

平成 年 月 日

厚生年金保険　・　　　　　　　　　　　　共済組合

年 月 日（貴事業所での加入年月日を記入）

○この証明書は子ども手当の請求者が被用者年金（厚生年金・共済年金等）に加入していることを証明するためのものです。

○次のような場合、証明は無効になりますのでご注意ください。

・証明年月日が子どもの生年月日よりも前の日付。

・証明年月日から１か月以上経過後に認定請求をしたとき。

事 業 所 所 在 地

保
険
証
の
コ
ピ
ー
貼
付
欄

基 礎 年金 番号

加 入 制 度 名

氏 名

－

証　明　者

代表者又は責任者

事 業 所 名

申
請
者

事
　
業
　
所
　
記
　
入
　
欄

年　金　加　入　証　明

年金加入年月日

事業所電話番号

証 明 年 月 日

１　請求者が国民年金に加入している、または年金未加入である。

３　請求者が加入している保険証の種類が１でも２でもない。
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