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◎　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。

（日本産業規格Ａ列４番）

（表面）

未支払　児童手当・特例給付　請求書
提 出 年 月 日 ※受付確認年月日
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※支給決定年月日 令和 ・ ・ ※請求却下年月日 令和 ・ ・



備考
１． 必要があるときは、所要の変更又は調整を加えることができる。
２． 受給資格者に周知することにより、注意事項を省略することができる。

（裏面）


