
記入対象者 記入箇所 記入内容（赤字は全員記入 青字は該当者のみ記入 黒字は変更がある場合のみ訂正）

②氏名 変更がある場合は赤字二重線で訂正
個人番号 12桁のマイナンバーを記入
③障害の有無
④住所・電話番号
⑤職業又は勤務先名
⑥勤務地所在地
⑦支払金融機関 変更の有・無に〇

㉕本年8月1日における
 対象児童の状況

【児童氏名】【同居・別居の別】【障害の有無】変更がある場合は赤字二重線で訂正
【入所施設名】児童の通学（通園）先と学年を記入
【身体障害者手帳の名称、障害等級及び番号】変更がある場合赤字二重線で訂正または記入

配偶者障害で受給している方 ㉖父又は母の障害 配偶者の年金受給状況・勤務状況を記入
㉘児童の遺族年金 児童の遺族年金受給状況について記入
㉙受給者の年金 受給者の公的年金（老齢・障害・遺族等）受給状況を記入

障害基礎年金等を受給している方 ㉚受給者の障害基礎年金等 受給者の障害基礎年金等の子の加算受給状況について記入
全員 右下 日付・氏名を記入

＜ 赤字は全員記入・青字は該当者のみ記入・印字箇所に変更がある場合は赤字で訂正 ＞

※ 氏名・住所・金融機関等に変更が生じる場合は変更届の提出が必要です。

※ 年金受給状況についてはわかる範囲で記入ください。

現 況 届 記 入 例

変更がある場合は赤字二重線で訂正

勤務先の情報を記入

全員

全員


