
○

市町村受付 年 月 日令和 市町村進達 年 月 日令和

令 年度

証 書 記 号 ・ 番 号

3 第 号滋特

※※ １ 全部支給
前 回 の 支 給 区 分

支給区分

令和 年
３ 支給停止(受給者)

４ 支給停止(扶養義務者)

※添付資料

２ 別居監護における

１ 別居監護申立書・証明

３ 養育申立書・証明

４ 16歳以上19歳未満の扶養親族申立書

５ 前住所地の所得等証明書

６ その他（ ）

受給資格者氏名

フ リ ガ ナ

住 所

〒 支 払

金融機関

児童

児 童 の 氏 名

フ リ ガ ナ 続 柄
生 年 月 日 個人番号 学 校 ・ 施 設 名

等 級

支 給 対 象
となった年月

再審査（有期）
予定理由・年月番号

児 童 の 公 的 年 金 の 受 給 状 況

扶養義務者有無

障害児とあなたが別居している場合について

※手当証書 返還済・未返還(亡失届有・無)・全部停止のためなし

上記のとおり 所得状況届 を提出します。

年 月 日令和

滋賀県甲賀市長
氏名

※

審

査

所得状況

上記のとおり相違ありません

年 月 日令和 市町村長 印

その他事項

※同時提出諸届

１．額改定請求書
２．額改定届

３．資格喪失届
４．氏名変更届

５．住所変更届 ７．支払金融機関変更届 ９．その他（ ）
６．証書亡失届

◎ 裏面をよく読んでから記入してください。

( )年在学

( )年在学

( )年在学

( )年在学

和

TEL

受 給 資 格 者 配 偶 者年分所得令和 扶 養 義 務 者

所得申告有無 １ 無 ２ 有 １ 無 ２ 有 １ 無 ２ 有

生活保護受給 １ 無 ２ 有

氏 名

（ 続 柄 ）

職 業 ･ 勤 務 先

所 得 額

障 害 者

特 別 障 害 者

配偶者特別控除

社会保険料相当額

そ の 他 控 除
( )

控除後の所得額

扶養親族等の数

老 扶 ･ 特 扶

人 人 人

人老 人特 人老 人老

( 人) ( 人) ( 人)

( 人) ( 人) ( 人)

障･特障･寡･ひとり･勤学 障 ･ 特 障 ･ 勤 学 障･特障･寡･ひとり･勤学

8 0 00 0

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

8 0 00 0 8 0 00 0

①

② ③

⑤ ⑥ ⑦

⑨

⑩

⑪

⑫

⑬

⑭

⑮

⑯

⑰

⑱

⑲ ⑳ 21 23 24 25

26 27

障害種別

１ 受けていない

年 月から 年 月

別居先住所

世帯全員の住民票の写

○ ○○

○ ○

別居先の世帯主又は学校名

（ ） （ ）

( )

２ 支給停止

４ 受けている

種類
３ 申請中

年 月から
種類

H02Q

( )

22

1 6 ～ 1 8 歳 扶 16～18歳 人

（所得制限限度額） 円 円 円

受給資格の有無および所得に関して公簿で確認されることに同意します。

８．11月支払請求書

④ 個 人 番 号

個 人 番 号⑧

○

同 居 別 居

･ ひとり ･勤学

障害･特障･寡婦



 特別児童扶養手当の記入にあたって  
１  この届は、毎年8月12日から9月11日までの間に提出してください。      ４  ㉖欄において、児童が年金を受けている場合は、その年金証書等の写し 
  この期間中に出さないと手当の支払が差し止められることがあります。       （支給停止の場合、そのことを証明する書類）を添付してください。     
                                                                       また、公的年金の種類については、下表より該当するものを選びその番 
２  ①②③⑲⑳㉓㉔㉕欄について、あらかじめ記入されている場合は、記        号を記入してください。  
 入事項に誤りや変更がないか確認してください。もし誤り等があれば 
  赤字で横線を引き訂正してください。        
    また、空欄になっている場合は、必要事項を記入してください。          ◎ この届についてわからないことがありましたら、市役所または町村役場 
                                                                          の特別児童扶養手当担当窓口にお問い合わせください。 
３  ⑦の欄は、あなたと生計を同じくしている（またはあなたが養育者で 
  ある場合はあなたの生計を維持している）あなたの父母、祖父母、子、 
  孫等の直系血族と兄弟姉妹があるとき、いちばん所得の高い人を記入し         
  てください。 
 
４  ⑨～⑱欄については、各市町村の課税台帳にもとづき、担当者が記入 
  しますので、空白にしておいてください。 
    ただし、扶養親族以外で、前年の12月31日において受給者によって生 
  計を維持していた児童があれば、⑦の欄左側に（  ）書きでその人数を 
  記入してください。 

 

 
 公 
 的 
 年 
 金 
 の 
 種 
 類 

  １  国民年金法に基づく障害基礎年金 
  ２  厚生年金保険法に基づく障害厚生年金等 
  ３  船員保険法に基づく障害年金等 
  ４  国家公務員共済組合法に基づく障害共済年金等 
  ５  地方公務員等共済組合法に基づく障害共済年金等 
  ６  私立学校教職員共済法に基づく障害共済年金等 
  ７  農林漁業団体職員共済組合法に基づく障害共済年金等 
  ８  労働者災害補償保険法に基づく障害補償年金等 
  ９  国家公務員災害補償法に基づく障害補償年金 
  10  地方公務員災害補償法に基づく障害補償年金等 

 

 
 
 
 
添付書類 
１  本年の１月２日以降現住所に転入された方は、⑨から⑱までの欄の記入  
  事項については、前の住所地の市区町村長の証明書を添付してください。                                                                     
                                                                     
２  あなたが対象児童と同居していないときは、当該児童を監護している 
  ことを明らかにすることができる書類（別居監護申立書および証明書） 
  および対象児童の属する世帯全員の住民票の写しを添付してください。 
                                                                                                                                     
３  あなたが養育者のときは、あなたが対象児童を養育していることを明 
  らかにすることができる書類（養育申立書および証明書）を添付してく 
  ださい。                                                                                                     


