
様式第1号（第1条の３関係）

電話　　　（　　　　　）

電話　　　（　　　　　）

電話　　　（　　　　　）

◎　裏面の注意をよく読んでから記入してください。　
◎　※印の欄は、記入しないでください。
◎　字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。
◎　記名押印に代えて、署名することができます。

（日本工業規格Ａ列４番）

（表面）

提 出 年 月 日 ※受付確認年月日

１．日本国内に住所を有しない父母等によって父母指定者として指定を受ける方が記入してください。
（ふりがな） 〒　　　-

３．日本国内に住所を有しない父母等が記入してください。
（ふりがな）

（ふりがな）

（切り取らずに市町村へご提出ください。）

令和　　年　　月　　日

児童手当・特例給付　父母指定者指定届

（届出先）市町村長 殿 令和 ・ ・ 令和 ・ ・

父

母

指

定

者

住所
氏　名 ㊞

性別 男・女 生年月日
明治
大正
昭和
平成

・ ・

２．　日本国内に住所を有しない父母等と別居している児童について、父母指定者として指定を受ける方が
　　記入してください。

氏 名
父母指定者
との関係

生 年 月 日
父母指定者との
同居・別居の別 住 所

父母指定者と別
居している理由

平成
令和　

　・　　・　 同　・　別

平成
令和　

　・　　・　 同　・　別

平成
令和　

　・　　・　 同　・　別

父

母

等

維

持

し

て

い

る

児

童

の

生

計

を

児 童
と の
続 柄

住所
氏名 ㊞

性別 男・女 生年月日
明治
大正
昭和
平成

・ ・
帰国見込
年 月 日

・ ・

配

偶

者

上

記

の

者

の

配偶
者の
有無

有・無
児 童
と の
続 柄

住所
氏名

性別 男・女 生年月日
明治
大正
昭和
平成

・ ・
帰国見込
年 月 日

・ ・

　　児童の生計を維持している私、　　　　　　　　　　　は、

　　　　上記１に記載されている者を父母指定者として指定いたします。

児童手当・特例給付　父母指定者指定届受領証

住 所

父母指定者の氏名

児 童 の 氏 名

　児童手当法第４条第１項第２号に定める父母指定者として、上記の者が指定され
たことを証明します。

市町村長　　　　　　　　　　　　印

児

童


