
第１８号様式

※太枠の中のみ記入してください。

フリガナ

職　　業

　イ　国民年金

平成　・　令和 同住所 同居 生計同一
・ ・ ・

別住所 別居 生計維持

(申立) (申立) (申立)

平成　・　令和 同住所 同居 生計同一
・ ・ ・

別住所 別居 生計維持

(申立) (申立) (申立)

平成　・　令和 同住所 同居 生計同一
・ ・ ・

別住所 別居 生計維持

(申立) (申立) (申立)

有
・
無

（　　　　） 　　 　年　　 　月　    　日

有
・
無

（　　　　） 　　 　年　　 　月　    　日

子
・

その他

減額した理由

　　ア　死亡した カ　未成年後見人でなくなった

　　イ　監護しなくなった キ　父母指定者でなくなった

　　ウ　生計が別になった ク　里親委託又は児童福祉施設等入所

　　エ　生計を維持しなくなった ケ　児童と同居しなくなった

　　オ　日本国内に住所を有しなくなった コ　その他（　　　　　　　　　　　）

　　令和　　 　年　　　　月　　　　日

有
・
無

（　　　　） 　　 　年　　 　月　    　日

子
・

その他

子
・

その他

事由の発生した年月日

増額した理由
　　ア　出　　　生　　　　　イ　転　　　入　　　 　ウ　監　護　・　生計有

　　エ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

提 出 年 月 日 　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　郡山市

　〒９６３－

フ リ ガ ナ
続柄 生年月日

住民票
の住所

 実際の
同居・別居

　郡山市国民健康保険、社会保険任意継続、生活保護、被扶養者等の方

　社会保険、私立学校教職員共済、日本郵政共済等に加入の方

増　　額　　　　　・　　　　　減　　額

生 年 月 日
昭和
・

平成
　　年　　月　　日

 児童手当 額改定認定請求書

額　 改　 定 　届
郡　山　市　長

監護の
有　無

生計関係
児 童 氏 名

増  額  又  は  減  額　 の　別

　ア　会社員等　　　　イ　自営業　　　　　ウ　無職　　　　　エ　公務員(出向等）

受
　
給
　
者

加入している
年金

氏　　名

住　　所

　ア　厚生年金
　(保険証の写しを添付)

　　　電話番号　（　　　　　　　　　　　　）

個人
コード

住基児童番号　　マスター児童番号 個人コード

続　柄

処理回次

死
亡

喪
失

追
加

出
生

続　柄
死
亡

喪
失

追
加

出
生

続　柄
死
亡

喪
失

追
加

出
生

　１　同居父母

　２　留学

　３　未成年後見人

　４　父母指定者

収　受　印

不足書類

　　　　　　　月　　　日　現況済、不要 円　

認定・改定
年　月

手当月額

備
　
考

認
定
・

改
定
・

却
下

認定・改定・却下

年　　　月　　　日

・　　・

（　　　　　　　） 令和

・

不足書類（該当項目に✓を記入

□ 健康保険証（請求者本人分)【写し】

□ その他

（ ）



第１８号様式

フリガナ

職　　業

　イ　国民年金

平成　・　令和 同住所 同居 生計同一
・ ・ ・

別住所 別居 生計維持

(申立) (申立) (申立)

平成　・　令和 同住所 同居 生計同一
・ ・ ・

別住所 別居 生計維持

(申立) (申立) (申立)

平成　・　令和 同住所 同居 生計同一
・ ・ ・

別住所 別居 生計維持

(申立) (申立) (申立)

 児童手当 額改定認定請求書

額　 改　 定 　届
郡　山　市　長

提 出 年 月 日 　　令和　　６　年　　９　月　　１０　日

受
　
給
　
者

 アサカ　タロウ　
生 年 月 日

昭和
・

平成
52 年 1 月 1 日氏　　名  安積　太郎

住　　所
　〒９６３－8025 　電話番号　（　080－1234－5678　）

　郡山市 桑野一丁目２番３号
　ア　会社員等　　　　イ　自営業　　　　　ウ　無職　　　　　エ　公務員(出向等）

増  額  又  は  減  額　 の　別 増　　額　　　　　・　　　　　減　　額

加入している
年金

　ア　厚生年金
　(保険証の写しを添付)

　社会保険、私立学校教職員共済、日本郵政共済等に加入の方

　郡山市国民健康保険、社会保険任意継続、生活保護、被扶養者等の方

監護の
有　無

生計関係
児 童 氏 名

アサカ　マイ 子
有
・
無安積　まい

・

 ６ 年　９  月　３ 日
その他

（　　　　）

フ リ ガ ナ
続柄 生年月日

住民票
の住所

 実際の
同居・別居

子
有
・
無

・
その他

（　　　　） 　　 　年　　 　月　    　日

子
有
・
無

・
その他

（　　　　） 　　 　年　　 　月　    　日

事由の発生した年月日 　　令和　　 ６ 年　　　９ 月　　３ 日

増額した理由
　　ア　出　　　生　　　　　イ　転　　　入　　　 　ウ　監　護　・　生計有

　　エ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

減額した理由

　　ア　死亡した カ　未成年後見人でなくなった

　　イ　監護しなくなった キ　父母指定者でなくなった

　　ウ　生計が別になった ク　里親委託又は児童福祉施設等入所

　　エ　生計を維持しなくなった ケ　児童と同居しなくなった

　　オ　日本国内に住所を有しなくなったコ　その他（　　　　　　　　　　　）

個人
コード

住基児童番号　　マスター児童番号 個人コード

続　柄

処理回次

死
亡

喪
失

追
加

出
生

続　柄
死
亡

喪
失

追
加

出
生

続　柄
死
亡

喪
失

追
加

出
生

　１　同居父母

　２　留学

　３　未成年後見人

　４　父母指定者

収　受　印

不足書類

　　　　　　　月　　　日　現況済、不要 円　

認定・改定
年　月

手当月額

備
　
考

認
定
・

改
定
・

却
下

認定・改定・却下

年　　　月　　　日

・　　・

（　　　　　　　） 令和

・

不足書類（該当項目に✓を記入

□ 健康保険証（請求者本人分)【写し】

□ その他

（ ）
出生の場合は、出生日を

記入してください

記入例


