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yuki569
テキストボックス
記入例

yuki569
テキストボックス
書類を記入した日を記入してください。

yuki569
線

yuki569
テキストボックス
現在児童手当を受給している方のことについて
（案内通知の宛名の方）

yuki569
線

yuki569
テキストボックス
「増額」に丸をしてください。

yuki569
線

yuki569
テキストボックス
今回増額対象となる
高校生年代の兄、姉に
ついて記入してください。
※現在支給対象となっている中学生以下の児童は記入不要です。

yuki569
線

yuki569
テキストボックス
第３子以降の加算対象となる大学生年代※の養育している児童がいる場合は、こちらに記入してください。
※今回の申請では
平成14年４月２日から
平成18年４月１日までに
生まれた子が対象です。

yuki569
線

yuki569
テキストボックス
増額した理由は「イ.その他」に丸を付け、
カッコ内に「制度改正」と記入してください。

yuki569
線

yuki569
テキストボックス
事由の発生した年月日は、
「令和６年１０月１日」と記入してください。

yuki569
線

yuki569
テキストボックス
・緑色に塗られている箇所について、赤文字を参考に記入をお願いいたします。
　※黄色の箇所はこども家庭課で記入します。
・記入の際はＱ＆Ａ等も併せてご確認ください。
・大学生年代の子がいる場合は、併せて「監護相当・生計費負担についての確認書」
　の提出もお願いいたします。
・状況により、追加で書類の提出が必要となる場合がありますのでご承知おきくだ
　さい。




