
就業している 健康保険証は、本人加入の
社会保険である

身体上または精神上の
障害を有している

〇自営業従事申告書
（様式４）
・確定申告書の写し
・自営業の内容がわ
かる書類等
※名刺は不可

自営業に従事している

負傷・疾病・要介護状態に
あり、就業が困難である

【一部支給停止適用除外・確認書類等について】

・健康保険証の写し（本人分）

児童扶養手当の受給から５年経過、または手当の支給要件に該当してから７年経過したとき等、児童扶
養手当法第１３条の３により、支給している手当額の２分の１を停止することとなっています。

上記の支給停止の適用を除外するためには届出が必要になりますので、下の図を参考に確認書類を準
備のうえ、現況届時や提出期限前にご提出ください。

はいはい

はい

いいえ

・雇用証明書（様式３）
・賃金支払明細書の写し

い
ず
れ
か

い
い
え

求職活動等を行っている はい

・求職活動等申告書および申告内容に関する証明書（様式５～７）
・雇用保険法に規定する求職者給付（傷病手当を除く）を受給している
場合は、受給資格者証の写し等
・職業安定所による受講指示書の写し等
・職業能力の開発および向上のため専修学校その他養成機関に在学
している場合は在学証明書等(※学生証は不可)

い
い
え

はい
・障害年金１級または２級に該当することが確認できる書類
・身体障害者手帳１級、２級、３級のいずれかの写し
・療育手帳ⒶまたはAの写し
・精神障害者手帳１級または２級の写し

い
い
え

・特定疾患医療受給者証の写し
・特定疾病療養受療証の写し
・特定医療費（指定難病）受給者証の写し
・相当期間、負傷、疾病により療養等が必要であることを証する医師
の診断書（様式８）

はい

い
い
え

監護する児童または親
族が障害、負傷・疾病、
要介護状態にあり、あな
たが介護を行う必要が
ある

はい

【児童または親族が要介護状態とわかる書類】
・障害年金１級または２級に該当することが確認できる書類
・身体障害者手帳１級、２級、３級のいずれかの写し
・療育手帳ⒶまたはAの写し
・精神障害者手帳１級または２級の写し
・特定疾患医療受給者証の写し ・特定疾病療養受療証の写し
・特定医療費（指定難病）受給者証の写し
・相当期間、負傷、疾病により療養等が必要であることを証する医師
の診断書（様式８）

【あなたが介護を行わなければならない事情を明らかにする書類】
・介護申立書
※民生委員の訪問による証明が必要です
※用紙につきましては子育て支援課にございますのでお問い合わ
せください

両
方
と
も

※いずれにも該当しない場合は
子育て支援課にお問い合わせ
ください

※２回目以降（オレンジ）のかたは令和５年６月から８月の期間の状況がわかるものが必要です。
初年度（グリーン）のかたは令和５年６月から提出期限が属する月の期間の状況がわかるものが必要です。


