
(R5.5)

　請求者（生計中心者）の加入している年金が「1．厚生年金　2．私立学校教職員共済　5．国民年金
6．その他・未加入」の場合と、額改定請求の場合には、年金の加入証明は不要です。
※「１」～「４」の年金の加入者に扶養されている配偶者は、「５．国民年金」に該当します。

①日本郵政共済組合員証　②文部科学省共済組合員証（大学等支部の記載があるもの）　③共済組合員証の
うち勤務先が（地方）独立行政法人であることが明らかなもの

A．請求者の方が加入している健康保険証が、下記①～③に該当する場合（任意継続保険証を除く）には、請求
者の方の健康保険証の写しを添付してください。

B．請求者の方が加入している健康保険証が、上記A.　①～③に該当しない場合には、別紙の「年金加入証明書」
　に勤務先で証明を受けた上で、添付してください。

　請求者（生計中心者）の加入している年金が「3．国家公務員共済」又は「4．地方公務員共済」の場合には、
下記A・B　いずれかの年金の加入証明が必要です。

１．厚生年金　２．私立学校教職員共済　３．国家公務員共済　４．地方公務員共済　５．国民年金　６．その他・未加入
（公務員の場合、児童手当について所属庁からの支給対象ではないか、勤務先に確認してください）

金融機関名

口座
名義

請求者名義のみ（カナまたはアルファベット）

公金受取口座を利用します。（公金受取口座を利用する場合は、以下の口座情報の記入は不要です。）

（右詰めで記入）

＊金融機関への登録名や読み方が異なる場合のみ右の〔　〕にご記入ください。
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□口座振込依頼書・公金受取口座　□健康保険証写し・年金加入証明書
□監護事実の同意書　　　　　□児童の属する世帯の住民票
□所得証明書（□受・□配）　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

□口座振込依頼書　　　　　　□本人確認資料（カ　　免　　パ　　保）
□監護事実の同意書　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

□年金（□厚 □私 □国） □公金（□済） □情熱照会（□開 □不 □未）
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※健康保険証の写しを添付する際は、保険者番号及び被保険者等記号・番号・枝番を読み取れない
　ようにマスキングしてご提出ください。

※健康保険証の写しを添付する際は、保険者番号及び被保険者等記号・番号・枝番を読み取れないようにマスキングしてご提出ください。

・既に児童手当を受給中の方で額改定請求（弟妹が出生した等）の場合、記入は不要です。
・外国人等で口座名義がアルファベットの方はアルファベットで記入してください。
・「公金受取口座」は、受給者の方がマイナンバーを使用して、国のマイナポータル等であらかじめ各種公金の受取口座
として登録をされた口座情報です。
　登録された「公金受取口座」への振込を希望される場合には、その左側のチェックボックスにレ点チェックを記入して
ください。
　この場合には、金融機関名などの口座情報を記入する必要はございません。
・公金受取口座を利用しない場合は、口座情報を記入してください。



「４」、「５」、「６」

　なお、公金受取口座を利用する場合は、左側のチェックボックスにレ点チェックを記入してください。この場合
には、金融機関名などの口座情報を記入する必要はございません。


