
印字済みの支給対象者氏名と
⽣年⽉⽇を確認してください。

申請にあたっての同意事項を
確認の上，申請者の氏名及び
必要事項を記入してください。

受取口座について，「A」または
「B」を選択してください。

「A」を選択した場合は，申請書の
記入は終了です。
※最初に記入した申請者と児童手当
受給口座の名義人が同一であること
を確認してください。

「B」を選択した場合は，口座の情報を記入してください。

本人確認書類と口座確認書類を貼り付けてください。
※表面で「A」を選択した場合は，書類の貼り付けは不要です。

印字されています

令和7 ● ●

芋畑 豊作
イモバタケ ホウサク

東海三丁目●番●号
●●● ●●●● ●●●●

● ● ●

✓

「B」にチェックを入れた方は口座情報を
漏れなく記入してください

※原則として保護者の方を申請者としてください
（表面）

（裏面）

記載例

必要書類の詳細は記載例裏面をご確認ください。

申請⽇を記入してください。



申請者 口座名義人 必要書類
児童手当受給者
（⽗⺟等）

記入しない
（児童手当の受給口座に振り込みます）

なし

▶公務員の方
▶児童手当受給者で児童手当の受給口座以外での受取を希望する方

申請者 口座名義人 必要書類

同居の⽗⺟ 申請者
または子ども

①申請者の本人確認書類
②口座確認書類
③（子どもが18歳の場合）子どもの本人
確認書類

同居の祖⽗⺟等 申請者
または子ども

①子どもの本人確認書類
②申請者の本人確認書類
③口座確認書類
④（世帯が分かれている場合）⽣計が一
であることが分かる書類

別居の保護者 申請者
または子ども

①子どもの本人確認書類
②申請者の本人確認書類
③口座確認書類
④⽣計が一であることが分かる書類

法定代理人 申請書
または子ども

①申請者の本人確認書類
②口座確認書類
③代理権限を証明する書類

子ども 申請者 ①申請者の本人確認書類
②口座確認書類

〇本人確認書類（子ども）
マイナンバーカード（表面），パスポート，健康保険資格確認書，医療福祉費受給者証，学⽣証等

〇本人確認書類（保護者等）
運転免許証，マイナンバーカード（表面），パスポート，健康保険資格確認書等

〇口座確認書類
通帳（通帳を開いた最初のページ）やキャッシュカードの写しなど，受取口座の⾦融機関名・口座番号・口座名
義人を確認できる部分

〇⽣計が一であることが分かる書類
（健康保険の被扶養者になっている場合）資格確認書または健康保険被保険者証
（給与計算上，扶養手当等の対象になっている場合）給与簿または賃⾦台帳 など

※必ず，申請者と児童手当受給口座の名義人が同一になっていることを確認してください

児童手当を受給している方（公務員の方は除く）A

受取口座を指定する方B


