
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

給付金の申請をされ

る人（児童扶養手当

の支給要件に該当す

る人）のお名前を記

入してください。 

令和 5年 3月分の

児童扶養手当の支給

要件に該当する（給

付金の対象となる）お

子さんのお名前を記入

してください。 

※令和 5年 3月以

後に生まれたお子さん

や平成 17 年４月１

日以前に生まれた

（障害の状態にあるお

子さんの場合は平成

15年３月以前に生ま

れた）お子さんは対象

外となりますので記入

しないでください。 

同居する配偶者又は申請者と生計を

同じくする（養育者の場合はその人の

生計を維持している）扶養義務者が

いらっしゃる場合はお名前を記入してく

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。 

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。 

金融機関の口座情

報を記入した上で、

振込先金融機関口

座確認書類（通帳

の写し等）を添付し

てください。 

給付金の対象児童の数を記入

してください。対象児童の数は

「２．監護等児童」に記入され

た児童の数になります。 


