
受給者（受付）番号
（提出先）茨　木　市　長

記入日　　　　　　　     　年　　　月　　　日

（申請者）

住　　所

電話番号（受給者）

電話番号（配偶者）

受給者氏名 ㊞

１　別居している児童の氏名及び住所

性別 続柄

２　児童と別居している期間

　　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

３　児童と別居している理由

４　別居している児童との監護関係及び生計関係

　　　　監護関係　　　　　　　有　　　　　　　無

　　　　生計関係　　　　　　　同一          維持

５　離婚協議の有無　（離婚調停中又は弁護士・司法書士等に離婚協議について委任している）

　　　　離婚協議　　　　　　　有　　　　　　　無

女

平成
　　　年　　　月　　　日

令和

令和

3

（ふりがな）

（ふりがな）

女

　　　年　　　月　　　日
平成

令和

茨木市

（ふりがな）

別　居　監　護　申  立  書 （児童手当・特例給付）

   児童手当・特例給付認定請求につきまして、現在児童と別居しておりますが、下記のとおり相違ないことを申
し立ていたします。

記

1
生年月日

◎自署の場合は押印不要

男

女

個人番号を記入せずに提出した場合は、公簿等で個人番号を確
認し、補記することに同意します。

4

個　　　人　　　番　　　号 住　　　　所氏　　　　名

2

生年月日
平成

　　　年　　　月　　　日

男

生年月日
平成

　　　年　　　月　　　日
令和

生年月日

（ふりがな）

女

男

男


