
申請者（夫婦の場合は所得の高い方）の情報をご記入ください。１月１日時点の住所

が昭島市でない場合は、その時点の住所を記入し、対象児童と別居の場合は、別居し

ている児童の住所をご記入ください。

記入例

記入日と申請者の署名をしてください。

配偶者の有無を○で囲み、「有」に○を付けた方は配偶者の情報をご記入ください。

配偶者の１月１日時点の住所が昭島市でない場合は、その時点の住所を記入し、配偶

者と別居の場合は、その住所をご記入ください。

配偶者の合計所得金額が48万円以下であり（青色事業専従者等を除く）、申請者の

合計所得金額が 1,000 万円以下である場合は「控除対象配偶者」を○で囲み、申請

者の合計所得金額が 1,000 万円を超える場合は「同一生計配偶者」を○で囲んでく

ださい。

申請者名義の口座情報をご記入ください（配偶者や児童の口座は指定できません）。

申請者が加入している保険証を確認しながらご記入ください。

申請時、申請者の保険証（オモテ面）の写しの添付が必要です。

昭島 太郎
アキシマ タロウ ○ ○ ○

田中町１－１７－１

○○県○○市

０８０ ○○○○ ○○○○

○○県○○市○○町○丁目○番地
○ ○ ○ ○○

ｃ

昭島 花子
アキシマ ハナコ

× × × × × × × × × × × ×

× × × × × × × × × × × ×
○○県○○市

○○県○○市○○町○丁目○番地 昭島市役所

昭島 昭島駅

０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ００００ ０００ アキシマ タロウ

昭島 一郎 子 ○ ○ ○

昭島 二子 子 ○ ○ ○

昭島 三郎 子 ○ ○ ○

昭島 太郎 ○ ○ ○

１２－３４ 昭島市

令和○ ○ ○ 昭島 太郎

記入不要です

18歳年度末を経過したあと22歳年度末までの児童の兄姉等を養育している

方は記入してください。（第３子加算の判定に必要です）
児童の氏名、続柄、生年月日、同居・別居の別、海外留学をしている場合の出国年月

日、監護相当の有無、生計費負担の有無をご記入ください。本請求書と併せて「監護

相当・生計費の負担についての確認書」をご提出ください。

養育している高校生年代（18歳年度末）までの児童を記入してください。
高校生年代までの児童の氏名、続柄、生年月日、同居・別居の別、海外留学をしている

場合の出国年月日、監護の有無、生計関係をご記入ください。児童と別居している場

合は、本請求書と併せて「別居監護の申立書」をご提出ください。


