
【記入例】 額改定認定請求書（増額の申請）
※お子さんが生まれたときは、出生の日の翌日から15日以内に、受給者の現住所の市区町村

に申請が必要です。

※「増額の理由となる児童」が３歳未満の場合は、請求者の健康保険被保険者証、資格確認書

若しくは資格情報のお知らせ又はマイナポータルからダウンロードした「資格情報画面」など

公的医療保険の被保険者を証するものを添付してください。（国保又はどなたかの被扶養者

の場合は不要）

※増額の理由によっては、別途書類の提出が必要になる場合がありますので、詳しくは担当課

へお問合せください。
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＜職業＞
加入年金で判断しますので、下記を参考にいずれか該当するものに◯をつけてください。

ア.被用者
厚生年金、市立学校教職員共済、日本郵政共済、 文部科学省共済組合（大学等支部に限る）
イ.公務員

国家公務員共済（上記以外）又は地方公務員共済
ウ.被用者でない者

国民年金又は未加入、配偶者の被扶養者

＜増額した理由＞
いずれか該当する方に◯をつけてください。“その他”の場合は()内に理由を記入してください。
※“その他”の理由の例
・児童が施設を退所したため
・受給者と児童が同居するようになったため
・受給者が児童を養育するようになったため

＜事由の発生年月日＞
児童の出生日、児童と同居するようになった日、児童を養育するようになった日等、増額の事
由が発生した年月日を記入してください。

＜支払金融機関＞
児童手当の支払口座として登録している口座の情報を記入してください。

＜増額又は減額の原因となる児童＞
増額の原因となる児童について記入してください。


