
※収入が0の場合又は新型コロナウイルスの影響受けていない場合等に記入

下記のいずれかにチェックして下さい。

１□

２□

３□

上記について、詳細をご記入ください。

4

5

氏名

新型コロナウィルス感染症の影響により、令和　　年　　　月の収入が０円（無収入）に減少しました。

→下記の４を記入

収入状況申立書

支給市区町村

柏原市長　殿

以上のとおり、申し立てます。

令和　　　年　　　月　　　日　

新型コロナウィルス感染症の拡大前（令和２年２月以前）から、収入が児童扶養手当の対象となる

水準であり、今後1年間も引き続き同水準で推移する見込みです。→下記の５を記入

受給資格者となった後または申請後の1年間の収入が児童扶養手当の対象となる水準で推移する見

込みです。→下記の５を記入

（いつの時点から無収入となり、なぜ0円となってしまったのか、それが新型コロナウィルス感染症の影響

によるものであること等についての詳細を記載して下さい）

（いつの時点から収入が減少し、児童扶養手当水準となったか、または今後1年間の収入の見通しに

ついて詳細を記載して下さい）


