
受付確認年月日

（宛先）　金沢市長

令和　６年　９月　１日提出

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

請

0 1 2 3

店番 1 2 3

求

者 　 ア． 厚生年金保険 　（　　　）　私立学校教職員共済 　 イ． 国民年金
　　　　※右記の共済組合の組合員 　（　　　）　国家公務員共済

　　　　　 である場合はカッコ内にも 　（　　　）　地方公務員等共済 　 ウ． その他 （　　　　　　　　 　）
　　　　　 ○を記入してください

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

年 月 日

 ア．会社員 イ．ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ ウ．無職

 エ．公務員　※勤務先も併せて記入してください

　( 勤務先：　   ○○市役所 )

 オ．自営業

1 １９・ ８ ・ ３０

2 ２８・ １ ・ １１

3 　３・ ５ ・ １

1 １５・ ６ ・ ７

2 ・ ・

備　　　考

計

未成年後見人 ・ 父母指定者 ・ 同居父母

　 エ．その他

海外留学をしている場
合の出国年月

請求者の前住所と同じ

市　区
町　村

令和　 　年　 　月

３歳未満分

同一

維持

令和　　　．　　　．　 令和　 　 　年　　 　 月分から

同居・別居
の別氏　　　　　　　　名

カナザワ　カズコ
子

男
・
女

平

令

イ．　 ア. 金沢市内

同居

別居

同居

別居
令和　 　年　 　月

配偶者の現住所と同じ

この欄は記入不要です

未成年後見人 ・ 父母指定者 ・ 同居父母

未成年後見人 ・ 父母指定者 ・ 同居父母

子

個 人 番 号

生計費
負担

（

平

令

フ　　リ　　ガ　　ナ
続柄 性別 生年月日

性別

広坂産業（株）

カナザワ　ジロウ

配偶者の氏名

配偶者の
職業又は
勤務先の

名称

フ リ ガ ナ

カ．その他

56生 年 月 日  　（１～５月分は前年、６～１２月分は本年の）　１月１日の住所

ウ．

 　（１～５月分は前年、６～１２月分は本年の）　１月１日の住所

ア. 金沢市内　　イ．

○○県○○市○○町１丁目１番１号　△△アパート　□□号

請求者の加入している公的年金制度の種別

　　　　　　カナザワ　ハナコ

市　区
町　村

前住所
と同じ

請求者の職業又は勤務先の名称

　公金受取口座を利用する場合→□

7

配偶者の現住所 　（請求者と別居の場合に記入してください）

認　　定　・　却　　下

金沢　二郎

男
・
女

男
・
女

子
平

令

平

令

同一

維持

男
・
女

配
　
　
偶
　
　
者

男
・
女

（　　　　　　　　　　　）

子
金沢　一郎

金沢　花子

カナザワ　イチロウ
氏　　　　　　　　名

口　　座　　番　　号

算定児童数及び手当月額

３歳以上分

認　定　番　号

同居

別居

有

無

同居

別居

有

無

有

無

広坂１丁目１番１号　アパート広坂１０１号

海外留学をしている場
合の出国年月

カナザワ　ミツコ

金沢　三子

金沢　一子

 昭　 ・ 　平

同居

別居

8

普通
預金 12345

認定・却下の別

続柄
フ　　リ　　ガ　　ナ

生年月日
同居・別居

の別

支給開始年月日認定・却下年月日

平

令

ウ． その他 ( 都　道
府　県

左記住所の転出年月日

□□市　○○△△ )

支店

○○県○○市○○町１丁目１番１号　△△アパート　□□号 令和　６年　８月　１日
支所

出張所

－ 自宅電話　（ ０７６-２２０-２２８５  )  携帯電話　（  ０９０-△△△△-□□□□ 　）
信用金庫

農協

支　払　希　望　金　融　機　関

金沢

市役所
前住所（転入によって今回申請する方のみ）

 金沢市
組合

フ リ ガ ナ
男
・
女

現住所（アパート・マンションなどは名称・棟室番号も記入してください。） 銀行コード 銀行

口座名義人（カタカナで記入・請求者に限る）

氏 名
　 ５４　年　　３月　２１　日 有　・　無

カナザワ　　　タロウ   

　  　金沢　　太郎 カナザワ　タロウ

〒

令和　　　　　・　　　　　・　　　

個 人 番 号 性 別

昭

平

児童手当　認定請求書

生 年 月 日 配偶者

 □ 支払口座       □ 本人確認書類

 □ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )

 □ 健康保険証　　□ 別居監護申立書

□ 有(　　　　月　　　　日 案内済) ・ □ 無

有

無

同一

維持

同一

維持

 □ 監護相当・生計費の負担についての確認書

監護
相当

有

無

不備書類確認欄（✓を記入） 

都　道
府　県

同一

維持
令和　 元年　 ５月

令和　 　年　 　月

監護 生計

)

令和　 　年　 　月

児
童
（
１
８
歳
以
下)

番号 代理

確認不可　保険　介護　年金　その他　　

そ
の
他

　法定　　委任　　本人

本人
確認

　個人　　通知　　住民　　端末　確認不可

　個人　免許　手帳　在留　旅券　　

*職員記載欄

児
童
（
１
８
歳
か
ら
2
2
歳
以
下)

[注意]
「監護相当の有無」及び「生計費負担の
有無」がいずれも「有」の場合は、本請
求書と併せて「監護相当・生計費の負担
についての確認書」をご提出ください。

（22歳以下の児童の合計人数が3人以

上の場合に限る。）

記 載 例

の部分を記入してください。

請求者本人名義の金融機関をご記入ください。

公金受取口座利用を希望する場合は、☑を記
入することで、支払希望金融機関の記入を省略
できます。

★(お子さんが３歳未満の方)

国民年金以外の方は請求者の健康保険証

のコピーを添付してください。

★個人番号を記入してください。

★配偶者の個人番号を記入してください。

【請求者とお子さんが別居の場合】
★「別居監護申立書」の記載が

必要です。

【海外留学で別居の場合】
★「別居監護申立書」の記載と

「留学先の在学証明書」が必要です。

★在学証明書は和訳も必要となります。


