
様式第４号

（宛先）京都市長
（１）児童手当の受領等に関して、受給資格の有無等について公簿等（マイナンバー制度による情報連携を含む。）で確認することに同意します。

（２）公簿等（マイナンバー制度による情報連携を含む。）で確認できない場合は、関係書類の提出を速やかに行います。

上記の事項に同意の上、児童手当を請求します。 年 月 日 提 出

〒　　　　－

増加した理由

□ 第 子出生のため □ その他

※下の欄は記入しないでください。

様式第４号の２（施設等受給者用）
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同居 ・ 別居 有 ・ 無 同一 ・ 維持
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京都市　　　　　区

新たに支給要件に該当する児童
（18歳に達する日以後の最初の3月31日までにある子を記入してください）

児
　
　
　
　
童

新たに支給要件に該当する児童の兄姉等
（18歳に達する日以後の最初の３月31日を経過した後22歳に達する日以後の最初の3月31日までの間にある者を記入してください）
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児童手当 額改定認定請求書
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