
印 

年 月 日

（ ） 共済組合 ・ その他（ ）

年 月 日

        ※加入年月日とは、現在勤務している事業所において被保険者となった日のことです。

この証明は児童手当・特例給付の認定のために必要な書類です。

収受印

年 月 日

藤沢市長

住　　所

氏　　名

生年月日 年 月 日

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

次のとおり申し立てます。なお、申し立て内容に変更が生じた場合には、速やかに届け出ます。

１. 別居している児童について

２. 別居している児童の属する世帯について

３. 別居の理由について

□

□

□ （

[ ]

[ ]

（

加入者の方から申請がありましたら証明いただきますようお願いいたします。

年

　事 業 所 所 在 地

　事  業  所  名  称

　Ｔ        Ｅ         Ｌ

年

次のとおり年金に加入していることを証明します。

月 日

月 日

日月年

生 年 月 日

日月

フ　リ　ガ　ナ

世帯主の氏名

・　児童の生活費を

年

・　児童とは （例：直接会う、電話等）

児童からみた
世帯主の続柄

）

）

により、頻繁に交流がある。

４. 監護、生計の状況（面会、仕送り等の状況）

・　その他

その他

（例：手渡し、送金等） により、負担している。

仕事の都合上、単身赴任をしているため

住所

　代表者又は責任者 

【申立人】（児童手当等の請求者・受給者）

フ　リ　ガ　ナ
個人番号（※児童が他市に居住している場合のみ記入） 続柄 生年月日

児　童　氏　名

児童手当・特例給付　別 居 監 護   申 立 書　（裏面）

（申立先）

年  金  加  入  証  明　書

児童の進学、通学のため

加入制度等

加入年月日

事業主または年金取扱担当者の方へお願い

 （フリガナ）
加入者氏名   


