
 

※ 第          号 受付年月日       ．   ． 

第     号 

 

野田市養育者支援手当額改定請求書(増額) 

(ふりがな)   

② 証書番号 第       号 

① 氏 名 
  

③ 住 所 

野田市 

④ 児童の父又は母の死亡による

遺族補償の受給状況 

受けることができる 

支給停止 

 種 類 

(     ) 

受けることができない 

 

 関係書類を添えて、養育者支援手当の額の改定について請求します。 

 

 

      年  月  日 

 

 

氏名             

 

 

 (宛先)野田市長 

※ 

  改定却下   年  月  日 

※ 証書作成     年  月  日 

        改訂 第     号 

⑤ 児 童 の 氏 名     

⑥ 生 年 月 日 年  月  日 年  月  日 

⑦ 請 求 者 と の 続 柄     

⑧ 請求者との同居又は別居の別 同居   別居 同居   別居 

⑨ 養 育 を 始 め た 年 月 日 年  月  日 年  月  日 

⑩ 障 が い の 状 態 の 有 無 有    無 有    無 

 



 

⑪ 父 の 状 況 
1 2 3 4 5 

6 7 8 9   

1 2 3 4 5 

6 7 8 9   

⑫ 母 の 状 況 
1 2 3 4 5 

6 7 8 9   

1 2 3 4 5 

6 7 8 9   

⑬ 父の氏名及び生年月日 
(   年 月 日) (   年 月 日) 

⑭ 母の氏名及び生年月日 
(   年 月 日) (   年 月 日) 

と
き 

父
が
死
亡
し
た 

⑮ 死亡年月日 年  月  日 年  月  日 

⑯ 死亡の原因 業務上 業務外 業務上 業務外 

⑰ 死亡時又

は死亡時直近

の勤務先 

名称     

所在地     

電話番号     

と
き 

母
が
死
亡
し
た 

⑱ 死亡年月日 年  月  日 年  月  日 

⑲ 死亡の原因 業務上 業務外 業務上 業務外 

⑳ 死亡時又

は死亡時直近

の勤務先 

名称     

所在地     

電話番号     

㉑ 児童が父若しくは母の死亡によ

り受けることができる公的年金・

遺族補償の受給状況又は児童が加

算の対象となつている父若しくは

母の公的年金の受給状況  

受けることができる 
支給停止 

受けることができる 
支給停止 

  
種類(    ) 
基礎年金番号又はコード 
(          ) 

    
種類(    ) 
基礎年金番号又はコード 
(          ) 

  

受けることができない 受けることができない 

㉒ 請求者が障

害基礎年金等

を受けること

ができるとき 

請求者が受けるこ

とができる公的年

金(児童を有する者

に係る加算に係る

部分に限る。)の受

給状況 

受けることができる 
支給停止 

受けることができる 
支給停止 

  
種類(    ) 
基礎年金番号又はコード 
(          ) 

    
種類(    ) 
基礎年金番号又はコード 
(          ) 

  

  

㉓ 父又

は母が

障がい

者であ

るとき 

手帳の番号及び等級     

公 的

年金の 

種類又は障害等級     

基礎年金番号
又 は コ ー ド 

    

父又は母の勤務先     

備 考   

 注 

  1 ※この欄は、記入する必要がありません。 

  2 手当を受給している方は、証書を添えてください。 

  3 ⑪及び⑫の欄は、児童の父及び母の状況について、該当する文字を○で囲んでください。 

    1 離婚 2 死亡 3 障がい 4 生死不明 5 遺棄 6 保護命令 7 拘禁 8 未婚 

9 その他 


