
記載例様式第３号（第７条関係）

申請時点の住所地の
都道府県名及び町村
名を記入してください。

給付金の申請をされ
る方（児童扶養手
当の支給要件に該当
する方）のお名前を
記入してください。

令和５年３月分の
児童扶養手当の支
給要件に該当する
（給付金の対象とな
る）お子さんのお名
前を記入してください。

※令和５年３月以後に
生まれたお子さんや平成
1６年４月１日以前に
生まれた（障害の状態に
あるお子さんの場合は平
成15年２月以前に生ま
れた）お子さんは対象外
となりますので記入しない
でください。

同居する配偶者又は
申請者と生計を同じく
する（養育者の場合
はその方の生計を維
持している）扶養義
務者がいらっしゃる場
合はお名前を記入し
てください。



児童扶養手当の支給
要件について、該当す
る要件にチェックを入れ
てください。
どの要件に該当するか
判断がつかない場合は
お問い合わせください。

誓約・同意事項をご確
認の上、各項目にチェッ
クを入れてください。

給付金の対象児童の
数を記入してください。
対象児童の数は「２．
監護等児童」に記入さ
れた児童の数になります。


