
   年   月   日 

大山崎町長  殿 

児童手当別居監護申立書 

申立人 

（受給者） 

住所 
 

大山崎町字 小字       番地 

氏名 
生年 

月日 
   年   月   日

 

 わたしは児童手当支給対象となる児童のうち、次の児童とは同居しておりませんが、  

下記のとおり監護・生計関係があることを申し立てます。 

フリガナ 

続

柄 
生年月日 住所 児童氏名 

個人番号(12 桁) 

 

     年  月  日   

            

 

     年  月  日   

            

 

    年  月  日   

            

※児童が大山崎町以外に住所を有する場合は、その児童が属する世帯の住民票謄本を提出してください。  

 

以下、児童の監護、生計の状況について具体的に記入してください。 

別 居 の 理 由 単身赴任 ・ その他（                    ） 

期間（予定）  

監 護 の 状 況  

生 計 の 状 況  

備 考  

 

大山崎
円明寺
下植野


