
様式第３３号

京都市長

＊ 下の欄は記入しないでください。
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（申立人が配偶者等より児童の生計を維持する程度が高いということが分かるよう児童の生計を維
持している状況を記入してください。）
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TEL　　    　（　　　　　　）

私は、下記の児童の生計を維持する程度が高いことを申し立てます。
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※公務員の方のみ記入 ※公務員の方のみ記入

児童手当 受給資格に関する申立書


