
佐川町長　様

世帯外で扶養している児童について

本申立ての内容に相違ありません。

令和　○　年　○　月　○　日

申立者（世帯主）住所： 佐川町甲○○番地○

　　　　　　　　氏名： 佐川　太郎

　令和５年度佐川町低所得者の子育て世帯に対するこども加算給付金の申請にあたり、次の児童は、世帯を別にしています
が、私（又は同一世帯員）が扶養している（生計が同一である）児童であることに相違ありません。

（　フ　リ　ガ　ナ　）

児　童　氏　名

サカワ　イチロウ

佐川　一郎

※こども加算は、１８歳以下（平成１７年４月２日生まれ以降）の児童が対象です

様式第１号（第４条第３項関係）

令和５年度低所得者の子育て世帯に対する佐川町価格高騰重点支援給付金（こども加算）

別世帯児童扶養申立書

性別 生 年 月 日 住所 扶養者氏名 世帯を別にする理由

1 男・女
平成
・

令和
○年  ○月  ○ 日 高知市○○町○○番地

　☑ 世帯主
　□ 世帯員
（　　　　　）

☑　  学生寮、下宿等に単身入居
　□ その他の理由
　（　　　　　　　　　　　　）

2 男・女
平成
・

令和
年     月     日

　□ 世帯主
　□ 世帯員
（　　　　　）

　□ 学生寮、下宿等に単身入居
　□ その他の理由
　（　　　　　　　　　　　　）

3 男・女
平成
・

令和
年     月     日

　□ 世帯主
　□ 世帯員
（　　　　　）

　□ 学生寮、下宿等に単身入居
　□ その他の理由
　（　　　　　　　　　　　　）

4 男・女
平成
・

令和
年     月     日

　□ 世帯主
　□ 世帯員
（　　　　　）

　□ 学生寮、下宿等に単身入居
　□ その他の理由
　（　　　　　　　　　　　　）

5 男・女
平成
・

令和
年     月     日

　□ 世帯主
　□ 世帯員
（　　　　　）

　□ 学生寮、下宿等に単身入居
　□ その他の理由
　（　　　　　　　　　　　　）

市区町村

受付印記載例

内容を確認し、住所、氏名の記

載をしてください。


