
受給の審査にあたり、私及び配偶者の住民税の資料を調査されることに同意します。

〒

勤務先名

ＴＥＬ （ ）

（店番号 ） （請求者本人のみ）

銀行 ・信用金庫

農協 ・信用組合

〒 -

 □番号カード（本人確認書類必要なし）
 □通知カード　□住民票　□事後確認
 □運転免許証　□住基カード（写真付）　□パスポート　□各種障害者手帳
 □健康保険証　□介護保険証　□年金手帳　□学生証　□身分証明書（　　　　　　　　　　）

◎字は楷書（かいしょ）ではっきりと書いてください。太枠内を記入してください。

（ ）

（ ）

（ ）

普通口座

フリガナ 性
　
別

職
業 ア．被用者　 　イ. 非被用者　　 ウ. 公務員

（あて先）　札幌市長 児童手当認定請求書
受給者番号請求年月日 令和 　　年　　月　　日 個人番号

配偶者

の有無
有・無氏

名

）

以

降

の

児

童

（ ）

請
　
　
求
　
　
者

金
融
機
関

支
払
指
定

生年

月日

（

勤
務
先

加
入
年
金

ア．厚生年金　イ.国民年金　ウ. その他（　　　　  　）
※厚生年金のうち、以下の共済組合である場合には括弧内
に〇を記入して下さい。
（　）私立学校教職員共済
（　）国家公務員共済
（　）地方公務員等共済

）
住
　
所

自　宅

（携　帯

児
童

・同居

・別居

・留学中

勤労学生控除額 社会保険料相当額該当・非該当 円

障 害 者 控 除 額 給 与 年 金 控 除

現 在 の 住 所

10,000(～18歳年度末) 30,000（第3子～）

氏　　名 （ フ リ ガ ナ ） 生　年　月　日 続柄
同居
別居

監護の
有無

生計
関係

同一
・

維持

合計

審
　
　
査

円 円 円

配
偶
者

氏　　名 （ フ リ ガ ナ ） 生　年　月　日 同居・別居

個人番号

配偶者の電話番号

生計関係

（ ） 同・別

算定の基礎となる児童の数 手　当　月　額

児童との関係
（該当する場合）

（ ）
・同居

・別居

・留学中

有・無
同一
・

維持

・同居優先

・未成年後見人

・父母指定者

令和６年 1 月 1 日

・同居

・別居

・留学中

有・無
同一
・

維持

生

年

月

日

が

平

成

1
5

年

4

月

2

日
・同居

・別居

・留学中

有・無
同一
・

維持

・同居優先

・未成年後見人

・父母指定者
・同居

・別居

・留学中

有・無
同一
・

維持

・同居優先

・未成年後見人

・父母指定者

有・無

・同居優先

・未成年後見人

・父母指定者

・同居優先

・未成年後見人

・父母指定者

同一・別

配偶者の職業
受付印

 ・被用者　　・非被用者　　・公務員（　　　　　　　）

住　　所 ※別居の場合のみ記入

円 医 療 費 控 除 額 円
小規模企業共済等
掛 金 控 除 額

円

1. 合 計 所 得 金 額 円 2.扶養控除人員 人（　　　人） 3.譲渡所得の有無

　□ 下記口座への振込を希望する（公金受取口座は利用しない）　□ 公金受取口座への振込を希望する

不
足
書
類

健康保険証のコピー
処
　
理

受付 入力 審査

令和　　　年　　　月 　(　　）人
15,000

円

特別障害者控除額 人 円 人

認
定

・被用者
・非被用者

却
下

・世帯構成
・その他  （

）

支　給　開　始　年　月 円

通知
振込口座

備
　
考

控 除 後 の 所 得 額 円

支
店
名

口
座
番
号

カ
ナ
名
義

番号確認

本人確認

所得証明
その他

寡 婦 ・ ひ と り 親

控 除 額
80,000 円円

有　・　無

4
　
控
　
除

雑 損 控 除 額



受給の審査にあたり、私及び配偶者の住民税の資料を調査されることに同意します。
〒

勤務先名

ＴＥＬ （ ）

（店番号 ） （請求者本人のみ）

銀行 ・信用金庫

農協 ・信用組合

〒 -

 □番号カード（本人確認書類必要なし）
 □通知カード　□住民票　□事後確認
 □運転免許証　□住基カード（写真付）　□パスポート　□各種障害者手帳
 □健康保険証　□介護保険証　□年金手帳　□学生証　□身分証明書（　　　　　　　　　　）

◎字は楷書（かいしょ）ではっきりと書いてください。太枠内を記入してください。

サッポロ　タロウ

番号確認

本人確認

　札 幌　 太 郎

札幌市〇〇区…

〇〇商事
011-***-****

札幌　二郎 （サッポロ　ジロウ ）

（ ）

（ ）

札　幌 本　店
123

1234567

該当・非該当 円 社会保険料相当額 80,000 円
控 除 額

不
足
書
類

健康保険証のコピー
処
　
理

受付 入力 審査 通知
振込口座
所得証明
その他

1. 合 計 所 得 金 額 円 2.扶養控除人員 人（　　　人） 3.譲渡所得の有無 有　・　無
4
　
控
　
除

雑 損 控 除 額 円 医 療 費 控 除 額 円 小規模企業共済等
掛 金 控 除 額

円

特別障害者控除額 人 円 障 害 者 控 除 額 人 円 給 与 年 金 控 除
寡 婦 ・ ひ と り 親

円 勤労学生控除額

円

令和　　　年　　　月 　(　　）人
15,000 10,000(～18歳年度末) 30,000（第3子～）

円 円 円

住　　所 ※別居の場合のみ記入 配偶者の電話番号

***-****-****

審
　
　
査

認
定

・被用者
・非被用者
・特例給付

却
下

・世帯構成
・所得超過
・その他  （ ）

支　給　開　始　年　月 算定の基礎となる児童の数 手　当　月　額 合計

令和６年 1 月 1 日

現 在 の 住 所

配
偶
者

氏　　名 （ フ リ ガ ナ ） 生　年　月　日 同居・別居 生計関係

　札 幌　 花　子 （サッポロ　ハナコ ） 昭和60年△月×日 同・別 同一・別

配偶者の職業 個人番号
受付印

 ・被用者　　・非被用者　　・公務員（　　　　　　　）

同一
・

維持

・同居優先

・未成年後見人

・父母指定者

・同居優先

・未成年後見人

・父母指定者
・同居

・別居

・留学中

有・無
同一
・

維持

・同居優先

・未成年後見人

・父母指定者

同一
・

維持

・同居優先

・未成年後見人

・父母指定者
生

年

月

日

が

平

成

1
5

年

4

月

2

日

以

降

の

児

童

札幌　雪子 （サッポロ　ユキコ ） 平成25年〇月△日 子
・同居

・別居

・留学中

有・無
同一
・

維持

・同居優先

・未成年後見人

・父母指定者

令和２年〇月△日 子
・同居

・別居

・留学中

有・無
同一
・

維持

・同居

・別居

・留学中

有・無

ア．被用者　 　イ. 非被用者　　 ウ. 公務員

金
融
機
関

支
払
指
定

　☑ 下記口座への振込を希望する（公金受取口座は利用しない）　□ 公金受取口座への振込を希望する
支
店
名

口
座
番
号

カ
ナ
名
義

普通口座

児
童

氏　　名 （ フ リ ガ ナ ） 生　年　月　日 続柄
同居
別居

監護の
有無

生計
関係

児童との関係
（該当する場合）

札幌　一郎 （
サッポロ　イチロ
ウ

） 平成20年〇月△日 子
・同居

・別居

・留学中

有・無

請
　
　
求
　
　
者

フリガナ 　サッポロ　　 タロウ
性
　
別

男
生年

月日
昭和60年△月×日

配偶者

の有無
有・無氏

名

住
　
所

000-0000
自　宅 （ 001-***-**** ）

携　帯 （ ***-****-**** ）

勤
務
先

加
入
年
金

ア．厚生年金　イ.国民年金　ウ. その他（　　　　  　）
※厚生年金のうち、以下の共済組合である場合には括弧内
に〇を記入して下さい。
（　）私立学校教職員共済
（　）国家公務員共済
（　）地方公務員等共済

職
業

受給者番号請求年月日 令和 　　年　　月　　日 個人番号

（あて先）　札幌市長 児童手当認定請求書

備
　
考

控 除 後 の 所 得 額 円

＜記入例＞

公金受取口座を振込先とする場合、こち

らにチェックをご記入ください（支払指

定金融機関欄の記入は不要）

該当するものに”〇”をご記入ください。

該当するものに”〇”をご記入ください。

該当するものに”〇”をご記入ください。

18歳到達後の最初の年度末を迎えた後から22歳到達後の最

初の年度末を迎えるまでのお子様は、第３子加算が適用さ

れる場合のみご記入ください。また、「監護相当・生計費

の負担についての確認書」を併せてご提出ください。


