
様式第３１号

〒　　　　-

□ 単身赴任のため □ 病気療養のため（病院名　　　　　　　　　　　））

□ □ その他（ ）

（仕送り額等、生活費の負担状況を詳細に記入してください。）

（お子さんの面倒をみている状況を詳細に記入してください。）

京都市使用欄（下の欄は記入しないでください。）

年 月 日

年

修学のため（学校名　　　　　　　　　　　　）

年 月 日 　までを予定から 日

住　　所

（宛先）京都市長 提出年月日 令和　　　　年 　　　月　　　 日

氏

フリガナ

年 月平成 　・　令和

京都市　　　　　区

（R7.11）

電話　　    　（　　　　　　）

摘
　
要

私は、次の児童と世帯を別にしていますが、監護し、かつ生計を同一にしていることを申し立てます。

認　　定　　番　　号

監護の状況

別居している児童
の属する世帯

別居している理由
（該当する理由に☑

を記入してくださ
い。）

世帯主
氏名

フリガナ

続柄

生年月日

名

氏

住所

フリガナ

※別居している児童
が、京都市内に住所を
有する場合は、個人番
号の記入は不要で
す。

申　　　立　　　人　（　請　求　者　ま　た　は　受　給　者　）
フリガナ

生年
月日氏名

住　　所

個人
番号

続柄

昭和
・

平成
　

別居している児童

氏 名

住　　所
フリガナ

個人
番号

生年月日

個人
番号

生年月日

氏 名

平成 　・　令和

生計同一（又は生
計維持）の状況

個人
番号

生年月日

住　　所
フリガナ

続柄

年 月 日

平成 　・　令和

平成 　・　令和

別居期間

児童からみ
た世帯主の

続柄

月

令和　　　年　　　月　　　日　 印住民基本台帳等確認 処理日

日

年 月 日

年 月 日

名

続柄

児童手当 受給資格に関する申立書
（別居監護）


