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２．別居の理由について

３．別居期間 年 月

４．監護，生計同一又は生計維持の状況（面会，仕送り等について）

□

□

≪児童の住所が市外の場合（いずれかにチェックしてください。）≫

　私は，児童の住民票を添付して提出しますので，個人番号の記載を省略します。

　私は，枕崎市長がこの申立書に記載した個人番号を利用して，児童の居住する市区町村の長に対
し，児童の住民票に関する情報を照会し取得することに同意します。

 (4) 年　　回
 (5) その他
〔　　　　　 〕

児童の生計  (1) 生活費全額  (2) 生活費半額  (3) 生活費　割  (4) 月　　万円
 (5) その他
〔　　　　　 〕

面会の頻度  (1) 毎日  (2) 週　1　回  (3) 月　　回

日から

児童の居住地が枕崎市内の場合は，「個人番号」・「居住している市区町村名」は記入不要です。

児童の居住地が枕崎市外の場合で，児童の住民票（世帯主との関係がわかるもの）を添付する場
合は，「個人番号」の記入を省略することができます。

学生寮に入寮しているなど児童が世帯主の場合は，「世帯主氏名」は記入不要です。

　(1)　仕事の都合上，単身赴任をしているため (2)　児童の進学，通学のため

　(3)　その他　〔 〕

　私は，別居している児童を監護し，かつ，生計を同じくしている又は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。

記

１．別居している児童について

児童氏名
生年月日 居住している

市区町村名
世帯主氏名

個人番号（マイナンバー）

氏名

電話番号

児童手当　別居監護申立書

令和 年 月 日
　枕崎市長　殿

申立人
（受給者）

住所


