
（その５）                     

 

 

 

 

 

私は、配偶者からの暴力のため住民票上の住所地には居住せず、下記の住所地に居住しているとともに、児

童を監護し、かつ、生計を同じくしていることについて申し立てます。 

申

立

人

 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  
生年 

月日 

 

 年  月  日 

受給（請求）

者との関係 

１．本人 

２．その他 

（   ） 氏 名  

実際に居住 
している住所 

 

                     電話     （    ）     

住民票上の住所 
 

                          

児 
 
 

童 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  

性別 男・女 
生年 

月日 
    年  月  日 

氏 名 
 

実際に居住 
している住所 

□申立人と同住所 

□（                                   ） 

住民票上の住所 
□申立人と同住所 

□（                                   ） 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  

性別 男・女 
生年 

月日 
    年  月  日 

氏 名 
 

実際に居住 
している住所 

□申立人と同住所 

□（                                   ） 

住民票上の住所 
□申立人と同住所 

□（                                   ） 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  

性別 男・女 
生年 

月日 
    年  月  日 

氏 名 
 

実際に居住 
している住所 

□申立人と同住所 

□（                                   ） 

住民票上の住所 
□申立人と同住所 

□（                                   ） 

備
考 

 

◎ 太線で囲まれている欄を記入してください。字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。 

提 出 年 月 日 

    年  月  日 

児童手当・特例給付 申立書 

（配偶者からの暴力（DV）のため住民票上の住所地と 

異なる市町村に居住している方） 

（あて先）八戸地域広域市町村圏事務組合管理者 


