
様式第2号（第1条の4関係）

太枠の中をご記入ください。

下記のとおり児童手当の認定請求をします。
また、児童手当 認定請求書の提出にあたり、受給資格の審査のため請求者及びその配偶者の所得の状況を課税資料等により確認されることに同意します。

岩沼市長　あて 児童手当　認定請求書 提出年月日 受付確認年月日

令和　　　　年　　　月　　　日 令和　　　　年　　　月　　　日

　平成　　令和

　　　　　　年　　　　月　　　日

同居

別居

有

無

同一

維持

□請求者と同じ　　□配偶者と同じ　

□請求者と同じ　　□配偶者と同じ　

□請求者と同じ　　□配偶者と同じ　

同一

維持

　平成　　令和

　　　　　　年　　　　月　　　日

同居

別居

有

無

有

無

同居

別居

有

無

　平成　　令和

　　　　　　年　　　　月　　　日

同居

別居

有

無

　平成　　令和

　　　　　　年　　　　月　　　日

同居

別居

同一

維持

有

無

□請求者と同じ　　□配偶者と同じ　

　平成　　令和

　　　　　　年　　　　月　　　日

同居

別居

有

無

　平成　　令和

　　　　　　年　　　　月　　　日

同居

別居

有

無

同一

維持

　平成　　令和

　　　　　　年　　　　月　　　日

有

無

有

無

ア．厚生年金　　イ．国民年金　　ウ．その他

　ア．公金受取口座を利用する　　　イ．振込口座を指定する

□上記と同じ　□今年と同じ

銀行 組合
金庫 農協

支店
本店

□上記と同じ □上記と同じ　□今年と同じ □上記と同じ

　岩沼市 　□　請求者と同じ

　　　　　　 電話 （　　　　　）

昭和

　　　　　　年　　　　月　　　　日
平成

電話 （　　　　　）

男　・　女 有　・　無

昭和

　　　　　　年　　　　月　　　　日
平成


