
※整理番号

※受付年月日　令和 　・ 　・

　勝央町長　殿

１．監護・生計維持している児童について

２．監護、生計維持の理由

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 　

　私は、児童の父母に監護されず、その児童を監護し、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。

ふりがな

児童の氏名
続柄 生年月日

記

平成
令和

年 月 日

個人番号

平成
令和

児童手当・特例給付　監護・生計維持申立書

日
平成
令和

年 月

年 月 日


