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※申立書の様式が異なりますので，子育て給付課へご連絡ください。

※該当するものに○をし，必要事項を記入してください。

※将来にわたり養子縁組をする意思が全くない場合は，児童の父又は母が受給者となります。

※児童の母が18歳未満で婚姻中の場合は，原則として児童の父又は母が受給者となります。
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監護・生計維持関係申立書

申請日 令和         年       月        日

  私は，下記のとおり児童を監護し，かつ，生計を維持していることについて，以下のとおり申し立てます。
  なお，下記に記載する内容は，事実と相違ありません。

請
求
者
又
は
受
給
者

（フリガナ）

氏名

住所
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R
年 　　月　 　日

［児童との監護関係］

面会や連絡の状況
（時期，頻度等）

理
由

ウ　児童の父又は母が18歳未満であるため

［児童の戸籍上の父又は母（未成年後見人を含む。以下同じ。）ではない請求者（受給者）がその生計を維持する理由］

別居の理由

児
童

氏名
フリ ガナ 請求者（受給

者）との続柄 生年月日 住所

生活費等の送金等状況
（送金の方法・頻度，児童の生活費

等）

［児童との生計関係］

イ　児童の父又は母が死亡したため

［児童の未成年後見人について］

ア　あり ⇒ ａ　請求者（受給者）が未成年後見人である。

ｂ　請求者（受給者）以外の者が未成年後見人である。

イ　なし

ア　児童の父又は母と婚姻したが児童と養子縁組をしていないため

未成年後見人の氏名と続柄

Ｓ
　
Ｈ

⇒ 平成
令和 年

⇒ 平成
令和 年

生年月日

月から

※この申立書は，請求者又は受給者の方が児童の父母以外の場合に提出が必要になります。

［生計を維持している児童の居住状況等］

月から

オ　その他

未成年後見人の有無

エ　児童の父又は母が長期間の入院加療中のため ⇒ 平成
令和 年 月から

以下は，児童と別居している場合のみ記入してください。

理由を記載してください

認定№

年 月 日

理由を記載してください

※児童の父又は母が養育していない理由を具体的に記入してください。


