
様式第３号

・ 月分から
・ 月分まで

※印の欄は、記入しないでください。
字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。

(注意）

１　「支給対象児童であった児童」の欄は、児童手当等（児童手当及び特例給付をいいます。以下同様
です。）の受給資格があった者（死亡者）が養育（監護し、かつ、生計を同じくするか又は生計を
維持することをいいます。）をしていた児童について記入してください。

２　「請求の内容」の欄は、「１」の児童手当等の受給資格があった者（死亡者）に支払われるべき
児童手当等で、まだその者が支払を受けていなかったものについて、その期間及び金額を記入して
ください。
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