


記入例

秋川 太郎

アキガワ タロウ １２３４ ５６７８ ９０１２

○○年○月○日

あきる野市二宮３５０番地
042 558 1111

秋川 花子
１１１１ ２２２２ ３３３３

同上

秋川 次郎
アキガワ ジロウ

子
○○ ○ ○

0123 4567 8910

○○ ○ ○

秋川 太郎

≪提出書類≫

●マイナンバーが分かる書類（申請者、配偶者及び対象児童のもの）

※マイナンバーを使用し、対象児童の加入医療保険の情報照会を行いますが、情報照会が不可の場合、

対象児童の加入医療保険が分かる下記のうちのいずれかの書類をご提出いただく可能性があります。

・医療保険の保険者から交付された「資格情報のお知らせ」

・医療保険の保険者から交付された「資格確認書」

・マイナポータルからダウンロードした「資格確認情報画面」の写し

※その他、必要に応じて書類を提出していただく場合があります。

●高校生等が誰からも監護されていない場合は、高校生等本人が申請者となることができます。

その場合は、こども政策課手当助成係へご連絡ください。


