
（制度改正用）

　年　　　　月　　　　日
福 山 市 長　様

住所 福山市

名前

□ 別居監護申立て

１ 別居している児童について

２ 別居の理由 □ 仕事の都合上、単身赴任をしているため

□ 児童の進学又は通学のため

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３ 別居期間 □ 　　　　　　年　　　 月　　　 日 から　　　　　　年　　　 月　　　 日までを予定
□ 未定

□ 請求者より配偶者の方が所得が高い場合の申立て
２０２４年度（２０２３年中）の所得は配偶者の方が高いですが、今後の生計中心者は私であることを申し立てます。

１ 児童の健康保険の被保険者 □ 請求者 □ その他（名前：　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　　）
□ 配偶者

２ 配偶者の就労状況 □　　　　　　年　　　 月　　　 日 に退職

□　　　　　　年　　　 月　　　 日 から　　　　　　年　　　 月　　　 日 まで産休・育休取得予定

３ その他理由

□ 請求者又は配偶者が２０２４年１月１日時点国外の場合の申立て（※パスポートの写し添付）
□私
□配偶者

そのため、２０２４年度の所得情報はありません。

□ 養育申立て

１児童の父母について

２ 児童を養育するようになった理由（例：両親とも死亡したため、両親が離婚し面倒を見なくなったため　など）

３ 現在の養育状況（例：対象児童の保険の扶養や生活費の負担は私がしています　など）

□ その他申立事項

□ 受給者
□ 配偶者
□ その他

は２０２４年１月１日時点で国外に居住しており、日本に住民票を置いていませんでした。

□ 有

□ 無

□ 受給者
□ 配偶者
□ その他

□ 有

□ 無

名前

□ 受給者
□ 配偶者
□ その他

□ 有

□ 無

□ 有

□ 無続柄

□ 有

□ 無

□ 有

□ 無続柄

名前

男
・
女

年　　　　月　　　　日 

世帯主の名前・
児童からみた続柄

名前

続柄

健康保険の
被保険者

申　　立　　書

受給者との
面会・連絡

受給者による
生活費の負担

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こと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。

児童の名前・生年月日・個人番号

名 前

フリガナ

生年月日

個人番号

フリガナ 男
・
女名 前

生年月日 年　　　　月　　　　日 

個人番号

個人番号

フリガナ 男
・
女名 前

生年月日 年　　　　月　　　　日 

私は、対象児童を養育していることについて、次のとおり申し立てます。

父

フリガナ

住所名 前

生年月日 年　　　月　　　日 

母 住所名 前

生年月日 年　　　月　　　日 

フリガナ


