
受給者（受付）番号
（提出先）茨　木　市　長

記入日　　　　　令　和　　〇　年　〇　月　〇　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 茨 木　太 郎

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

　　　　平成28　年　 6　月　　1　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

生年月日
平成

27　年　2　月　１ 日
令和

生年月日
平成

平成
　　　年　　　月　　　日

令和

生年月日
平成

　　　年　　　月　　　日
令和

茨木市

別　居　監　護　申  立  書 （児童手当）

記

氏　　　　名 個　　　人　　　番　　　号 住　　　　所

駅前三丁目８番１３号

　　090　-　○○○○　-　○○○○

◎自署の場合は押印不要

4

（ふりがな）
男

女

1

（ふりがな）
男

女

2

（ふりがな）

0

3

（ふりがな）
男

女

男

女 　　　年　　　月　　　日
令和

生年月日

子

　　090　-　○○○○　-　○○○○

茨 木　三 郎

いばらき　さぶろう 0 0 0 0 0 0

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。

吹田市○○町○ー○

『児童の通学のため』、『児童の祖母の看病のため』、

※監護とは「監督・保護」という意味です。監護している
場合は『有』に○をしてください。監護していない場合は
児童手当の受給資格はありません。
※請求者が児童の親である場合は『同一』に○をつけてく
ださい。請求者が児童の親以外である場合は『維持』に○
をしてください。（子の子、姉の子など）

『単身赴任のため』、『施設に入所しているため（施設入所の場合は、施設名をご記入ください）』など。

0 0 0 0 0

茨
木


