
　大津市長 様

1．生計を維持している児童について

2．生計を維持している児童の属する世帯について

3．生計を維持している理由

4．監護、生計維持の状況

　　【提出年月日】　令和　　年　　月　　日 

　　【申立人】(児童手当・特例給付の請求者・受給者)

　　　住所

　　　氏名 

　　　 年　 月　 日

児童の住所地

　　　 年　 月　 日

※児童の住所地が大津市外の場合は児童のマイナンバーが必要です。

生年月日

　　　 年　 月　 日

児童の氏名 マイナンバー（個人番号） 続柄

世帯主の氏名

ふりがな 児 童 か ら み た
世 帯 主の 続 柄

　私は、児童を監護し、かつ、生計を維持していることについて、下記のとおり申し立てます。

児童手当・特例給付 生計維持申立書

記

　　　 年　 月　 日

※受付年月日

平成

令和

平成

令和

平成

令和

平成

令和


