
⑨ ⑪ ⑫
令和6年 扶養 左の内 ⑩以 ⑬-1 ⑬-2 ⑬-3 ⑭ ⑮ ⑯ ⑰ ⑱ ⑲

親族 外の 児童扶養手当法 上段 ⑬-2の8割に
分所得 等の 生計 施行令第４条 養育費（父母分） 相当する額

数 児童 第１項による 下段 上段（父母分）
数 所得の額 養育費（児童分） 下段（児童分）

⑥-1

⑥-2

⑦

⑧ 受給者との続柄（ 父 ）

ア.なっている イ.なっていない
（加算の年額：　　　　　　　　　　　円）

　障害基礎年金を受給している場合は、㉕の児童にかかる加算部分についても記入してください。

生計維持方法 該当する方に○をつけてください。（その他の場合は内容を必ず記入）

㉕父母が拘禁されている場合 拘禁されている配偶者の氏名と、拘禁終了予定日を記入してください。

左下署名欄 提出日、氏名を記入してください。

令和8年（2026年）8月1日時点の状況を記入してください。

㉔公的年金又は遺族補償 年金を現在受給している場合は年金について記入してください。（記入例は受給なしの場合です）

◆受給がない場合 2か所「なし」に○をして、右側の「エ．受けることができない」に○をしてください。

◆受給がある場合 下の①～③を記入してください。

③枠で囲んでいる欄（氏名、年金名、基礎年金番号・年金コード、等級、年額）に、受給中の年金について記載してください。

①本人または配偶者が受給しているときは「父または母の公的年金等」の「あり」に○

　 対象児童が受給しているときは「児童の公的年金等」の「あり」に○

②右側の「ア．受給中」に○（支給停止中の方はイ．支給停止中に、申請している方はウ．申請中に○をしてください）

⑦配偶者、⑧扶養義務者 配偶者、扶養義務者（同居親族）がいる場合は氏名、続柄を記入し、いない場合は「なし」と記入してください。

㉓支給対象児童の状況

　児童氏名、生年月日、続柄 対象児童全員の氏名、生年月日、続柄を記入してください。

　同居・別居の別 受給者と対象児童が同居か別居かを記入してください。別居の場合は、別居監護申立書が別途必要です。

　幼稚園・保育園・学校・通所施設在宅等 対象児童が在籍中の学校名、園名と学年（こども園等は学年不要）を記入してください。在宅の場合は「在宅」

①証書（整理）番号 児童扶養手当証書の番号、または通知等に記載の8ケタの番号を記入してください。

②氏名 受給者の氏名を記入してください。

③住所 現在住んでいるところの住所を記入してください。

自宅電話・携帯電話 連絡のつく電話番号を記入してください。（どちらかは必ず記入）

勤務先名称・勤務先電話 勤務先について記入してください。無職の場合は「なし」と記入してください。

本人障害 受給者の障害の有無について、該当する方に○をつけてください。

生年月日 受給者の生年月日を記入してください。

支払い金融機関の変更 児童扶養手当受取口座の変更について、該当する方に○をつけてください。「有」の場合は右欄も記入してください。

支払い金融機関の変更「有」の場合 該当する方に☑をつけてください。「その他」の場合は別途変更の手続きが必要です。

公金受取口座への変更は、令和9年1月定期支払いからとなります。

豊中　一郎

2

豊中　未来

㉖受給者が障害基礎年金等を受けられる場合の受給者の年
金受給状況（㉓に記載した児童に係る加算部分に限る）

同・別

同・別

令和　8　年　8　月　○　日
（　　　　　　　　　　　　　　　）

所得
適否

支給
ランク

氏名
豊中市長　様

上記のとおり、相違なく現況を届け出ます。
なお、継続の有無に関して、住民基本台帳、戸籍、所得状況、年金の受給状況等を
公簿等にて確認することに同意します。

生計維
持方法

1.就労収入
前年度 した児童が額の加算対象に

支給・一部・全停

2．その他
今年度

添
付
書
類

支給・一部・全停

㉔欄で対象児童の父または母が公的年金を受給している場合、㉓に記載

年金名 アの場合は年金名等を記入してください

基礎年金番号
・年金コード 等級 年額

ア.受給中　イ.支給停止中

4

氏名 拘禁終了予定日

同・別

㉕　父母が拘禁されている場合

本
年
8
月
1
日
に
お
け
る

支
給
対
象
児
童
の
状
況

1 豊中　太郎 平成○年○月○日

3 同・別

事由・年月 父又は母の公的年金等 児童の公的年金等 ア.受給中　イ.支給停止中
ウ.申請中　エ.受けることができない

こども未来小学校 あり　・　なし あり　・　なし

氏名 年金名

基礎年金番号
・年金コード 等級

同居・別居
の別

事
由

障
害

孤
児

有期 幼稚園・保育園・学校・通所施設在
宅等（現在の状況を記入）

ア、イの場合、下欄を記入してください
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学
年

㉔　公的年金又は遺族補償（受給者・配偶者・支給対象児童について）

子

扶養義務者

㉓ 児童氏名 生年月日 続柄

エ
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養育者

なし
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全部支給
一部支給
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⑳
ア雑損
イ医療費
ウ小規模
等

㉑
エ配偶者
特別
オその他
（　　　　　）

社会保
険料相
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障害
者控
除の
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特障
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老
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者

寡
　
　
婦
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と
り
親
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老
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生年月日 昭和○年○月○日 ④支払金融機関

⑤

氏　　名

⑩ 所得額 控　　除

㉒
控除後の
所得額特

定
特
若

　記載不要
支払金融機関の変更

有　・　無
支払い金融機関変更「有」の場合

□　公金受取口座　　　　　　□　その他

②
氏
名

トヨナカ　ミライ

①証書（整理）番号

児童扶養手当現況届　　（記入例）
※支給開始年月日

豊中　未来 豊中市中桜塚3丁目1番1号
勤務先
名称 （有）○×商会

勤務先
電話 06-6858-5050

本人
障害

あり　・　なし

③
住
所

〒561-8501 自宅電話 06-6858-2329 携帯電話 090-XXXX-XXXX

1 2 3 4 5 6 7 8

現況届以外の必要書類は、「児童扶養手当現況届

のお知らせ」に記載されている【提出書類】を必

ずご確認ください。



ア.なっている イ.なっていない

（加算の年額：　　243,800　　　円）

基礎年金番号
・年金コード 1234-57891 等級 2 年額 1,500,000

㉔欄で対象児童の父または母が公的年金を受給している場合、㉓に記載

した児童が額の加算対象に

基礎年金番号
・年金コード 1234-567891 等級 2 年額 1,500,000

㉖受給者が障害基礎年金等を受けられる場合の受給
者の年金受給状況（㉓に記載した児童に係る加算部分に
限る）

ア.受給中　イ.支給停止中

年金名 障害基礎年金
アの場合は年金名等を記入してください

氏名 豊中　未来 年金名 障害基礎年金

付録：公的年金を受給している場合の記載例（一例）　　児童扶養手当受給者本人が障害基礎年金を受給しており、対象児童が子の加算の対象になっている場合


