
２．別居の児童氏名等について

本申立ての内容に相違ありません。

令和　　　　年　　　　月　　　　日 申立者氏名

（　フ　リ　ガ　ナ　）

氏　　　　　名

（　フ　リ　ガ　ナ　）

氏　　　　　名

３．別居の児童が属する世帯について

④
給付金の支給後、本申請書の記載事項について虚偽であることが判明した場合や給付金の支給要件に該当しないこ
とが判明した場合には、給付金を返還します。

　平・令　　　　年
　　　　月　　　日

　平・令　　　　年
　　　　月　　　日

４．別居の理由について

（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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 以下の全ての誓約・同意事項について確認し、誓約・同意します。

②
給付金の支給要件の該当性等を審査等するため、東浦町が必要な住民基本台帳情報、税情報等の公簿等の確認を
行うことや必要な資料の提供を他の行政機関等に求める・提供することに同意します。

東浦町物価高騰対応重点支援給付金対象児童扶養申立書

支給市区町村（※令和6年12月13日時点の市区町村）

東浦町長

様式第５（第６条関係）

③ 公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出を行います。

① 他市町において、既に子ども加算の給付金の支給を受けていません。

１．申立人

（　フ　リ　ガ　ナ　）

氏　　　　　名

電話　　　　　（　　　　　）　　　　　　　

住　　　所

児童から
見た続柄 住　　　所

私は、別居している児童を扶養していることについて、下記のとおり申し立てます。

【誓約・同意事項】　※全ての項目を確認し、□にチェック（レ）してください。

生年月日

　平・令　　　　年
　　　　月　　　日

申立人から
見た続柄 年齢 住　　　所

市区町村

受付印


