
（その６）                     

 

提 出 年 月 日 

    年  月  日 

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  

住 所 
 

                     電話     （    ）      

申

立

内

容 

該当するものを○で囲んでください。 

１． 私は、次のとおり戸籍及び住民票に記載のない児童を監護し、かつ生計が同一であることを申し立

てます。 

２． 私は、次のとおり戸籍及び住民票に記載のない児童を監護し、かつ生計を維持していることを申し

立てます。 

３． 私は、児童の監護の事実等について次のとおり申し立てます。 

児 
 
 

童 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  

性別 男・女 
生年 

月日 
    年  月  日 

氏 名 
 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  

性別 男・女 
生年 

月日 
    年  月  日 

氏 名 
 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  

性別 男・女 
生年 

月日 
    年  月  日 

氏 名 
 

戸籍及び住民票に 

児童の記載がない理由 
 

今後の記載見込み  

児童の母がわかる書類 

いずれか該当するものに○をしてください。 

１．出生証明書 

２．その他（                 ） 

養育者と児童の監護・生計関

係や児童が国内に居住して

いることがわかる書類 

いずれか該当するものに○をしてください。 

１．母子健康手帳の直近の乳幼児健診の記録 

２．児童の在園（在学）証明 

３．その他（                 ） 

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。 

児童手当・特例給付 申立書 

（戸籍及び住民票に記載の無い児童） 

（あて先）八戸地域広域市町村圏事務組合管理者 


