	※　　電算入力年月日
	　・　　　　・

	特別児童扶養手当有期再認定請求書

	受給者
	（ふりがな）
	
	記号番号
	ひ特第　　　　　　　　　　　　　号

	
	名前
	
	
	

	
	住所
	広島市
ＴＥＬ　（         　　　　　     ）　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　

	対象児童について
	（ふりがな）
	
	

	
	対象児童の
名前
	
	

	
	生年月日
	年
	月
	日
	年
	月
	日

	
	請求者との
続柄
	
	

	
	同居・別居
の別
	１　同居　　　　２　別居（　　　　　　　　　　）
	１　同居　　　　２　別居（　　　　　　　　　　）

	
	身体障害者手帳
障害名及び等級
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　級
（ □ なし ）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　級
（ □ なし ）

	
	療育手帳等級
	　（次回判定　　　年　　　月）
（ □ なし ）　　　　　　　　　　　　　　　
	　（次回判定　　　年　　　月）
（ □ なし ）　　　　　　　　　　　　　　　

	
	精神保健福祉手帳等級
	級　（次回判定　　　　年　　　月）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ □ なし ）　
	級　（次回判定　　　　　年　　　　月）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　   （ □ なし ）　

	関係書類を添えて，特別児童扶養手当の有期再認定について請求します。
令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
広　島　市　長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（窓口に来た人）　名　　　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     （本人との関係）　          
※本人と窓口に来た人が異なる場合に記載してください。

	　※　本　人
確　認
	手帳（ 身・療・精 ） ・ 免許 ・ 旅券 ・ 個カ
住カ ・ 在カ ・ 保 ・ 被保 ・ 介護 ・ 年金
社証 ・ 学証 ・ その他（　　　　　　　　　）
	　※代理権
確　認
	戸籍 ・ 登記 ・ 委任状
　その他（　　　　　　　）


	※審査欄
	診断書類
	審査依頼日
	判定日
	診断書類
	審査依頼日
	判定日

	
	　　　　号
	
	
	／　　
	級
	　　　　号
	
	
	／　　
	級

	
	　　　　号
	
	
	／　　
	級
	　　　　号
	
	
	／　　
	級


※の欄には記入する必要はありません






受付印








