
子と別居の場合や子が海外留学をしている場合は別途書類が

必要になりますので，お問い合わせください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

日中連絡のつきやすい電話番号 

（請求者のでも配偶者のでも可） 

★１  

現時点の住所と異なる場

合のみご記入ください。 

1-5 月に申請する方は去

年の１月１日時点の住所

を， 

6-12 月に申請する方は

今年の 1 月 1 日時点の

住所を記入してください。 

口座名義は請求者のものに限ります

（配偶者や子のものは不可） 

提出する日付をご記入ください 

★１と同じ 

★２ 

ア.「被用者」 会社員など 

イ.「公務員」 公務員の方は勤務先を記入してください。※通常，公務員は勤務先より児童手当を支給します（独立行政法人職員等例外

あり）。詳しくはお問い合わせください。 

ウ.「被用者等でない者」 東海村の国保に加入している，受給者の扶養に入っている，退職して健康保険が任意継続の場合等 

★２と同じ 

父と母の所得を比べて，所得が高い方の方が請求者となります。 

監護とは，児童の生活に必要な監督・保護を行っていることであり，

受給者が児童を養育している場合，監護は「有」になります。別居・

同居に関わらず面倒をみている場合は有に〇をつけてください。 

生計について該当するものに〇をつけてください。 

「同一」・・・父母または未成年後見人と児童が生計を同じく

している場合 

「維持」・・・父母または未成年後見人以外のものが児童と

生計を同じくしている場合 

支給対象とな

る高校生年代

までの児童全

員を記入してく

ださい。 

請求者の加入している年金種

別に〇をつけてください 
※⑨，⑭はご記入不要です。 

⑰に記入した児童

の兄姉で，請求者

が監護相当の面

倒をみており，か

つ経済的支援をし

ている 18 歳～22

歳までの 大学 生

年代の子を記入し

てください。（⑰の

児童と合わせて子

が３人以上いる方

のみ） 


