
様式第2号（第1条の4関係） （こども政策課）

(提出先）川越市長

川越市 （川越市外の場合に記入してください。）

令和 ３ 年分所得額

円 人

（川越市外の場合に記入してください。）

後

指

同

□平成 後

指

☑令和 同

□平成 後

指

□令和 同

□平成 後

指

□令和 同

□平成 後

指

□令和 同

令和

  ． 円 人

円 人

円

　電話   　（　　　　　　）

児
　
童
　
（

1
8
歳
未
満
）

・

控除後の所得額 区分
消滅日  令和　　　 年  　　月   　　日

　　□児童手当　　　　□特例給付

審
　
査

所得額 扶養人数 所得控除
前住所・前受給者

支給開始年月 手当月額 算定基礎児童数 不備書類 不備通知年月日 整理番号

□同居

□別居

□有

□無

□同一

□維持

　　　　 　　　年　　月　　日

　令和　　　年　　　月

備
　
考

□同居

□別居

□有

□無

□同一

□維持

　　　　 　　　年　　月　　日

　令和　　　年　　　月

□同居

□別居

□有

□無

□同一

□維持

　　　　 　　　年　　月　　日

　令和　　　年　　　月

子
☑同居

□別居

☑有

□無

☑同一

□維持

　　　　 　　２年　１月　１日

　令和　　　年　　　月

子
☑同居

□別居

☑有

□無

☑同一

□維持

　　　　 　３０年　１月　１日

　令和　　　年　　　月

☑平成

□令和

生年月日 同居
別居の別

住所（別居の場合）
監護 生計

海外留学をしている場合の出国年月

　□　会社員

　☑　公務員
　勤務先

　
　

　□　その他

配偶者
氏名

個人
番号

住所

（請求者と異なる場合に記入してください）
１月１日
現在の住所

1月～ 4月申請⇒前年
5月～12月申請⇒本年

譲渡
所得 　□有　☑無

配
 
偶
 
者

配偶者
の有無

☑有

□無

ﾌﾘｶﾞﾅ
生年
月日

☑昭和

□平成

　６０年２月１日

配偶者の
職業

6

3

71 2 3

銀行

農協

信用金庫

支店コード

2

金融機関コード （ゆうちょの場合は記号）

☑普通

□当座

口座名義
（カナ）

4 53
小江戸

　６０年１月１日

加入している公的年金制度の種別 申請理由

　　　☑　厚生年金　　　□　国民年金　　　□　未加入

口座番号 1

住所

１月１日
現在の住所

支　払　希　望　金　融　機　関　（請求者名義の預貯金口座）

児童手当・特例給付　認定請求書　 提出年月日 ※受付確認年月日

 令和　５年　２月　１日

氏名 個人
番号

１２３４ ５６７８ ９０１２

職業

☑昭和

□平成

請
　
　
求
　
　
者

ﾌﾘｶﾞﾅ カワゴエ　タロウ

性別

　　　□　出生　　　☑　転入　　　□　その他

　☑　会社員

　□　公務員
　勤務先
　

　

　□　その他

カワゴエ　タロウ1 2

2

川越市の課税資料により、所得審査をすることに同意
します。

川越　花子

カワゴエ　ハナコ

1月～ 4月申請⇒前年
5月～12月申請⇒本年

生年
月日☑男

□女川越　太郎

元町１－３－１
〇〇県△△市□□町１－２－３

川越　春子

川越　夏男

支店

川越
4

２００万
所得

扶養
人数

氏名 続柄

〇〇市役所


