
児童扶養手当認定及び現況調査

証書番号 氏 名

■家族構成について（住民票上以外の同居者の有無：□有 ・ □無）

■生活維持について

■住居について

■前夫・前妻 （児童の親について）

■健康保険の加入状況（請求者・児童）保険の種類 □国保□社保□その他

住所 連絡先

東御市

□離婚日 令和 年 月 日 □未婚発生日 令和 年 月 日

氏名 続柄 生年月日

年

齢

勤務先

学校名

（学年）

収入の

有無

世帯分

離の有

無

本人 ・ ・ 有・無

・ ・ 有・無 有・無

・ ・ 有・無 有・無

・ ・ 有・無 有・無

・ ・ 有・無 有・無

・ ・ 有・無 有・無

・ ・ 有・無 有・無

・ ・ 有・無 有・無

・ ・ 有・無 有・無

□ 就労している（□常勤 □パート □その他 ）

勤務先 電話

いつから 年 月 日 月収 円

□ 就労していない（就労予定 □あり □なし）

「理由 」

仕送り・援助等について

□あり （具体的な援助内容 ）

氏名 続柄（ ）□同居 □別居（ ）

□なし

養育費について □あり（月額 円） □なし

生活保護について □受けていない □受けている（ 年 月から）

□申請中

□持ち家 □借家 □アパート □社宅（寮） □県営・市営

名義人 続柄 家賃 月額 円

氏 名 生年月日 年 月 日

住居地

□請求者と同居 □請求者と別居（理由 ）

作成年月日 令和 年 月 日


