
なし

現住所 異動日

備　考

転居前住所

⇒ 転居先住所

イ．　離婚　　　　　　　　　 ロ．　配偶者死亡　　ハ．　配偶者障害あり　　ニ．　配偶者生死不明

ニ．　配偶者から遺棄　　へ．　配偶者拘禁　 　ト．　未婚の子　　　　　　チ．　その他（　　　　　　　　）

　*　下の　1） ～ 11）　についてもご記入ください　*　
1)　請求要件

2)　1) の該当年月日

5)　健康保険について

（　　　　　　年　　　　月　　　　日　）

　相談者に切り替える 　相談者に切り替え中 　切り替えない

　本人の健康保険 　その他（　　　　　　　　　　　　　）の健康保険

4)　児童の父母（他にいらっしゃる場合）

生年月日

相談者本人：

児童：

　相談者に切り替える 　相談者に切り替え中 　切り替えない

配偶者の健康保険

配偶者の健康保険

　その他（　　　　　　　　　　　　　）の健康保険　本人の健康保険

生年月日

異動日現住所

転居予定 転居済

転居予定

ふりがな

氏　名

⇒

氏　名

転居済 ⇒転居予定

⇒ 転居前住所

転居先住所転居予定

備　考

なし

生年月日児童の氏名 続柄

3)　配偶者（または元配偶者）について
ふりがな

有 ・ 無

父 ･ 母

父 ･ 母

父 ･ 母

父 ･ 母

父 ･ 母

有 ・ 無

有 ・ 無

障害 備考（別居の場合は居住地）親権

有 ・ 無

有 ・ 無

受付印

担当者氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 生年月日

子の実親
（番号）

受給場所 受給期間 ～児童扶養手当受給歴 なし あり ⇒

ふりがな

児童扶養手当　相談票

住民票と実際の居住地が異なる場合、実際の居住地

転居予定 転居済

⇒ 転居先住所

⇒ 転居前住所なし

転居予定

電話番号　（　　　　－　　　　－　　　　　）

区分

相談者

離婚前 ・ 新規 ・ 増額 ・ 再申請

母　・　父　･　その他（養育者）

住　所



（依頼理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　書類案内せず　通常3点（戸籍・住民票・健保）

家賃　（\　　　　　　　　　-）

 　あり　（種別　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

障害年金 遺族年金

6)　養育費について

8） 今後の住宅の状況

　年金受給

　相談予定

老齢年金）

　その他遺族補償 なし

　申請中　）

　その他特記事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　 あり　（種別　：

続柄

（　　　　）

　障害認定 なし  　あり　（種別　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

7） 今後の生活費

生年月日

（　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　）

（　　　　）

（　　　　）

（　　　　）

氏名

　年金手帳

（　　　　）

【※　職員記入欄　※】

なし

10） 年金等受給状況

※ 必要書類 ※

（　　　　　　　　　）

その他

（　　　　）

氏名 続柄
9） 同居している人について

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　続柄 ：　　　　　　　）

生年月日

（　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　）

 親族の援助　（援助者：　　　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　援助額：月に約　\　　　　　　　　　　-）

 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

本人

本人

支払状況

本人

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　続柄 ：　　　　　　　）

（　　　　　　　　　）

持家

賃貸

（名義 ：

（名義 ：

なし 理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

あり （一月あたり　\　　　　　　　　　-、　　　　　　　　　　より　　用途：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　協議中

　就労収入（月収：約　\　　　　　　　　　-） 　貯金（約　\　　　　　　　　　　-）

 生活保護 （ 受給中（ケースワーカー　：　　　　　　　）

（依頼理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（依頼理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（依頼理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（依頼理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


