
米子市長様

ア.被用者（厚生年金）

イ.公務員

ウ.被用者等でないもの（国民年金）

日中連絡先 ― ―

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

円

同一
・

維持

同
・
別

有

平成・令和

平成・令和

平成・令和

平成・令和

有・無 円 人 人

手
当
月
額

特例
給付

児童
手当

10,000円

10,000円

5,000円

合計

区分 人×

3歳以上小学校修了前

3歳未満

中学生

特例給付

人×

人×

人×

氏　名（ふりがな）

昭和
・

平成

配偶者の職業

15,000円

年 月

平成・令和同
・
別

有

譲渡所得の
有無

扶養親族等
及び

児童の数

うち７０歳以上の
同一生計配偶者及び
老人扶養親族の合計数

所得の状況

  年分所得

◎
太
枠
の
中
は
、

記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

記
名
・
押
印
に
代
え
て
署
名
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

配
偶
者

配偶者同意欄：受給資格の確認のために、私（配偶者）の所得等の状況を公簿等で市が確認することに同意します。また、公簿で確認できない場合は関係書類を提出します。

（　　）私立学校教職員共済

（　　）国家公務員共済

年 月 日

平成・令和

日

有

同
・
別

児
　
　
童

続柄

・未成年後見人
・父母指定者
・同居優先父母

・未成年後見人
・父母指定者
・同居優先父母

・未成年後見人
・父母指定者
・同居優先父母

海外留学をし
ている場合の
出国年月

・未成年後見人
・父母指定者
・同居優先父母

同一
・

維持

ア．被用者（会社員等）
イ．公務員（　　　　　 　）
ウ．被用者等でない者
（自営・主婦（夫）・無職）

本年1月1日時点の住所（米子市以外の場合のみ記入）

児童との関係
（記入不要）

・未成年後見人
・父母指定者
・同居優先父母

・未成年後見人
・父母指定者
・同居優先父母

□ 受給者と同じ

□ 別居の場合の住所と同じ

１８歳到達後最初の３月３１日までにある児童

別居の場合の住所
同居
別居

生年月日

同一
・

維持

同
・
別

有

監護の
有無

※受付確認年月日

勤務先名称

以下の共済組合の組合員である場合には
（　）内に○を記入してください。

本年1月1日時点の住所（米子市以外の場合のみ記入）

職業・加入している年金の種類

エ.未加入・その他（　　　　　　　　）

提出年月日

　 　年　　  月  　　日

昭和
  ・
平成

様式６号（第４条関係）

年度分

　以下のとおり、児童手当・特例給付現況届を提出します。受給資格の有無及び

住民登録状況・所得・年金状況等に関して公簿等で確認されることに同意します。

受
給
者
（

生
計
中
心
者
）

生年月日

配偶者の
有無住所

有
・
無

児童手当・特例給付
現況届

（　　）地方公務員等公務員共済

同一
・

維持

同
・
別

同一
・

維持

同
・
別

有

氏　名（ふりがな）

同居
別居

有
同一
・

維持

氏　名（ふりがな）

同
・
別

別居の場合の住所生年月日

生計
関係



　

（現況届の『職業・加入している年金の種類』の欄に、生活保護受給中と記入してください。）

ここに受給者本人の
健康保険証のオモテ面の

コピーを貼り付けてください。

※ 運転免許証の写し不可

※ 生活保護受給中で健康保険証をお持ちでない方は不要


