
年 月 日

㊞

① 監護・生計維持している児童 (満１８歳到達後の最初の3月末までの児童全員) について記入してください。

フ　リ　ガ　ナ

児 童 の 氏 名

請求者 ( 受給者 )

(　Ｈ ・ Ｒ　)

(　Ｈ ・ Ｒ　)

　　請求者(受給者)
　　と　の　続　柄

※ 備考

② 監護・生計維持している理由(児童の父母の状況)について記入してください。

(　Ｈ ・ Ｒ　)

年　　　月　　　日

　児童の父親の状況について

養育事実の申立書　（監護・生計維持申立書）

下記のとおり、私は児童を監護するとともに生計を維持していることを申し立てます。

住　　所

氏　　名

佐渡市 

令和

(　Ｈ ・ Ｒ　)

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

生 年 月 日

(　Ｈ ・ Ｒ　)

年　　　月　　　日

(　Ｈ ・ Ｒ　)

年　　　月　　　日

◎ ※欄には記入する必要はありません。

◎ 氏名を自署する場合は押印を省略することができます。

◎ 請求者(受給者)が児童の父母以外の場合に提出してください。

　児童の母親の状況について


