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上記のとおり、相違ありません。

年 月 日

個人番号

氏名

年 月 日
子

（ ）

配偶者

大正 平成 父母

年 月 日
子

（ ）

明治 昭和 令和 配偶者

大正 平成 父母

年 月 日
子

（ ）

日

明治 昭和 令和

大正 平成 父母

年 月

子

（ ）

明治 昭和 令和 配偶者

大正 平成 父母

明治 昭和 令和 配偶者

大正 平成 父母

子

（ ）

明治 昭和 令和 配偶者

子

（ ）

明治 昭和 令和 配偶者

大正 平成 父母

月 日

年 月 日

年

請
求
者

住所

認定請求書と同住所

日月年

令和

生年
月日

氏名

大正

同居している世帯員はいない　

昭和

平成

家族状況申立書

子

氏 名

障害児福祉手当

特別障害者手当

年 月 日

連絡先

　　⇒　同居している世帯員がいれば、下記【同居している世帯員】欄を記入してください。

（ ）

明治

※　請求者（申請する方）以外で、実際に同居されている方を全員分記入してください。

生年月日 続柄

昭和 令和

父母大正 平成

配偶者

※　住民票上別世帯であっても、実態として、生計を一にしている場合は、所得判定の対象と
　なります。

同居している世帯員


