
 

○
厚
生
労
働
省
令
第
五
十
四
号 

特
別
児
童
扶
養
手
当
等
の
支
給
に
関
す
る
法
律
（
昭
和
三
十
九
年
法
律
第
百
三
十
四
号
）
第
四
十
条
の
規
定
に
基
づ
き
、
特

別
児
童
扶
養
手
当
等
の
支
給
に
関
す
る
法
律
施
行
規
則
の
一
部
を
改
正
す
る
省
令
を
次
の
よ
う
に
定
め
る
。 

令
和
六
年
三
月
二
十
六
日 

厚
生
労
働
大
臣 

武
見 

敬
三 

 
 
 

特
別
児
童
扶
養
手
当
等
の
支
給
に
関
す
る
法
律
施
行
規
則
の
一
部
を
改
正
す
る
省
令 

特
別
児
童
扶
養
手
当
等
の
支
給
に
関
す
る
法
律
施
行
規
則
（
昭
和
三
十
九
年
厚
生
省
令
第
三
十
八
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う

に
改
め
る
。 

様
式
第
一
号
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。 

 

 
 



様式第一号（第一条関係）

（Ａ列４番）

◎　裏面の注意をよく読んでから記入してください。※、※※の欄は記入する必要がありません。字は楷
かい

書ではっきり書いてください。

障
害
児
の
こ
と
に
つ
い
て

※
添付
書類

　　関係書類を添えて、特別児童扶養手当の受給資格の認定を請求します。

　　　　 令和　　　年　　　月　　　日

                                                                                                           氏　　　名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　知事
        　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　市長

人 円

戸籍、住民票、診断書・Ｘ線フイルム、前住地の所得証明書、養育申立書・証明書、別居監護申立書・証明書、
介護申立書、その他（　　　　　　　　　　　　）

人

円

円 円 円

円

㉖特別障害者である同一生計配
　 偶者及び扶養親族の数

円円

人 円

障・特障
・寡・ひとり・勤

円 人

人 円

円

障・特障
・寡・ひとり・
勤

人円 人

円

円

円 円 円 円円 円

円

円 障・特障
・勤

円
㉗障害者・特別障害者・寡婦・
　 ひとり親・勤労学生の別

㉕障害者（特別障害者を除く。）
　 である同一生計配偶者及び扶
　 養親族の数

支給されない

申　　請　　中　　　　　　　　　（　　　　　　）

※※
認定（支給停止）
・却下

支給開始年月 対象障害児数 手　当　月　額

※
備
考

支払期別金額 証書番号 

第　　　号
（１　級）　　　　人

（２　級）　　　　人

　　　　　　　　  円 １２月 円

４月

８月

円

円

　月から　　　　円

　月から　　　　円

⑤
住　　　　所

円

　　上記のとおり相違ありません。

　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市区町村長　　　　　　　　　　　　　　　　

円 円 円

円円

円 円

円

円
㉙　社会保険料等相当額

㉚　　　控　　除　　後　　の　　所　　得　　額

事　　項

⑯障　　　　　　害　　　　　　名

　 受付年月日　　令和　　・　　・ 　 提　　　出　　　第　　　　　号 　 再 提 出　　　  第　　　　　号

特　別　児　童　扶　養　手　当　認　定　請　求　書

⑨支給対象障害児の氏名
　　　　（生　年　月　日）

⑫父　　　の　　　氏　　　名

⑬母　　　の　　　氏　　　名

（同　　居　・　別　　居） （同　　居　・　別　　居）

　　　年　　　月　　　日生
平成
令和

平成
令和

□公金受取口座を利用します

⑪請　求　者　と　の　続　柄
　　　　（同居・別居の別）

⑩個人番号

　　　年　　　月　　　日生

人

（　　　　　　　　人）

㉒同一生計配偶者及び扶養親族の合
　 計数（うち老人扶養親族の数（請求者
　 については、㋑70歳以上の同一生計
　 配偶者及び老人扶養親族の合計数
　 ㋺特定扶養親族の数㋩16歳以上
　 19歳未満の控除対象扶養親族の数））

人
（㋑　　　　　　　人）
（㋺　　　　　　　人）
（㋩　　　　　　　人）

人

（　　　　　　　　人）

あなたと、あなたの配偶者・同居している扶養義務者の所得について

⑳　　扶養義務者⑱　　請求者 ⑲　　配偶者⑰　　　　　　　令和　　　　　　年分所得

㉑個人番号

人

（　　　　　　　　人）

（表　　　面）

※※
第　　　　　　　　　　号

※市区町村 ※市区町村　　令和　　・　　・

あ
な
た
の
こ
と
に
つ
い
て

①
ふりがな
氏名・性別

③
個人
番号

④
配偶
者の
有無

ある・
ない

⑦
職業又は
勤務先名

⑥支払希
　 望金融
　 機関ＴＥＬ　　　（　　　　　　　）

⑧
勤務先
所在地

※市区町村　　令和　　・　　・

男
・
女

氏　　　　　　　　　　　　名

※円 円 ※円

㉓㉒以外で前年の１２月３１日において
　 請求者によって生計を維持してい
　 た児童 人
㉔　　　　所　　　　　　得　　　　　　額 円 ※円 円 ※円 円

②
生年
月日

昭和
平成　　　　・　　・
令和

口　　座
番　　号

名　　称

ＴＥＬ　　　（　　　　　　　）

※
審
　
査

円

支給されている

支　給　停　止　　　　　種類

申　　請　　中　　　　　　　　　（　　　　　　）

支給されない

⑮身　体　障　害　者　手　帳　の
　 番　号　及　び　障　害　等　級

⑭障　害　に　よ　る　年　金　の
　 受　　　　給　　　　状　　　　況

支給されている

支　給　停　止　　　　　種類

控
　
　
　
　
　
　
除

円

㉘

障・特障
・寡・ひとり・
勤

人



 

様
式
第
三
号
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。 

 
 



様式第三号（第一条関係）

令和　　年　　月　　日
受付年月日

※市区町村 令和　　年　　月　　日
令和　　年　　月　　日

再提出 令和　　年　　月　　日

◎　裏面の注意をよく読んでから記入してください。※、※※の欄は記入する必要がありません。
（B列４番）

◎　字は楷
かい

書ではつきり書いて下さい。

家財

田畑

④
被
災
状
況

財産の種類
被災前の財産の
概要とその価格

損害の程度とその金額

※
　
審
　
　
査

住宅

③
災
害

災害の種類

被災年月日  令和　　年　　月　　日

金額

　　　上記のとおり、相違ありません。

　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市区町村長

　　　　　　　　上記のとおり、被災状況を申し立てます。

　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　知事
                                  　　殿
　　　　　　　　　　　　　　市長

②
被
災
者

氏名
提出者と
の続柄

被災当時の住
所又は居所

職業

①
提
出
者

氏名 証　　　書
記号・番号

第　　　　　　　　　　　号 その他の財産

住所
⑤保険金又は損害賠償金の

受給状況

受けた　　　種類（　　）
受けることができない
受けていない

円

被災前の財産の
概要とその価格

損害の程度とその金額
　 市区町村名

※市区町村　　令和　　　年　　　月　　　日
宅地

　 提　　　出　　　　　　第　　　　　号

※※
（表面）

第　　　　　　　　　　号
※経　　　　 由 ※市区町村

④
被
災
状
況

財産の種類

特別児童扶養手当被災状況書 住宅でない建物

個人番号



 

様
式
第
六
号
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。 

 
 



様式第六号（第四条関係）

①記号　・　番号
　 第　　　　　 　　　号

②氏名 ③住所

（表　　面）

※※整理番号　第　　　　　　　号
※市区町村
　 受付年月日

令和　　　・　　　・ ※市区町村提出　令和　　　・　　　・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        特　別　児　童　扶　養　手　当　所　得　状　況　届　　　　　　　　　　（令和　　　年分）

⑨同一生計配偶者及び扶養親族の合計数（うち

人
（㋑　　　　　　人）
（㋺　　　　　　人）
（㋩　　　　　　人）

人

（　　　　　　　　人）

人

（　　　　　　　　人）

人

（　　　　　　　　人）

④個人番号 ⑤受　　給　　者 ⑥配　　偶　　者 ⑦扶　　養　　義　　務　　者

氏　　　    　　名

　 老人扶養親族の数（受給者については、㋑70

　 歳以上の同一生計配偶者及び老人扶養親族

　 の合計数、㋺特定扶養親族の数、㋩16歳以

　 上19歳未満の控除対象扶養親族の数））

⑩⑨以外で前年の１２月３１日において受給者に

人　

⑧個人番号

　 よって生計を維持していた児童

⑪所　　　　　　　　得　　　　　　　　額 円 ※円 円 ※円 円 ※円 円 ※円

控
　
　
　
　
除

⑫障害者（特別障害者を除く。）である同一 人 円 人 円 人 円 人 円

　 生計配偶者及び扶養親族の数

⑬特別障害者である同一生計配偶者及び 人 円 人 円 人 円 人 円

 　扶養親族の数

⑭障害者・特別障害者・寡婦・ひとり親・ 障・特障・
寡・ひとり・勤

円 障・特障・勤 円 障・特障・
寡・ひとり・勤

円 障・特障・
寡・ひとり・勤

円

　 勤労学生の別

⑮
円 円 円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円

⑰　控　除　後　の　所　得　額 円 円 円 円

円 円 円

⑯社会保険料等相当額 円 円 円

⑱本 年 ８ 月 １ 日 に お け る 支 給 対 象
　 障 害 児 の 状 況

障害児
氏　　名

続
柄

個人番号 生　　年　　月　　日
同居別
居の別

平成・令和　　・ 　・

在　　学
学校名

学
年

平成・令和　　・ 　・
同居
別居

同居
別居

平成・令和　　・ 　・
同居
別居

平成・令和　　・ 　・
同居
別居

平成・令和　　・ 　・
同居
別居

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市区町村長　　　　　　　　　　　　

※※　所得制限額　　　　　　　　　以上・未満

◎裏面の注意をよく読んでから記入してください。※、※※の欄は記入する必要がありません。

（Ａ列４番）

　　上記のとおり、所得状況を届け出ます。

　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　知　　事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　市　　長

※
審
　
査

⑤～⑰欄の
記載事項

⑱の欄及びその他の欄
の記載事項

　　上記のとおり、相違ありません。

　　　　　令和　　　年　　　月　　　日



 

 
 
 

附 

則 

 
（
施
行
期
日
） 

１ 

こ
の
省
令
は
、
公
布
の
日
か
ら
施
行
す
る
。 

 

（
経
過
措
置
） 

２ 

こ
の
省
令
の
施
行
の
際
現
に
あ
る
こ
の
省
令
に
よ
る
改
正
前
の
様
式
に
よ
り
使
用
さ
れ
て
い
る
書
類
は
、
こ
の
省
令
に
よ

る
改
正
後
の
様
式
に
よ
る
も
の
と
み
な
す
。 

３ 

こ
の
省
令
の
施
行
の
際
現
に
あ
る
こ
の
省
令
に
よ
る
改
正
前
の
様
式
に
よ
る
用
紙
に
つ
い
て
は
、
当
分
の
間
、
こ
れ
を
取

り
繕
っ
て
使
用
す
る
こ
と
が
で
き
る
。 

 


