
（児童手当用） 

別 居 監 護 申 立 書 

【児童手当・特例給付用】 

令和    年    月    日 

山 元 町 長    様 

 

申立人【請求者（受給者）】 

住  所 山元町 

氏  名 ㊞ 

電話番号  

 

下記の児童と同居していませんが、これを監護し生計同一であることを申し立てます。 

１．別居している児童 

ふりがな 

児童氏名 
生年月日 続柄 個人番号 

  
 

            

  
 

            

  
 

            

住所 
 

２．児童と別居している理由（該当する番号に○を付け、具体的な理由をご記入ください） 

（１） 仕事の都合（                                                              ） 

（２） 修学の都合（                                                              ） 

（３） 療養の都合（                                                              ） 

（４） その他（                                                                  ） 

３．監護の状況（該当する番号に○を付けてください） 

（１） 生活費（学資金、療養費）の送金      

（２） 電話・手紙等による連絡              

（３） その他（                                                                ） 

 

※児童の住所が山元町以外の場合、児童の属する世帯全員の住民票（世帯主及び続柄が表示された 

もの）を添付してください。 


