
 直方市

 　上記のとおり相違ないことを証明します。

  地区民生（児童）委員氏名

〔児童扶養手当用〕

親族の介護が必要な申立書

令和　 　年　 　月　 　日

令和　　 年　 　月 　　日

受給資格者
氏　　名

住　　所

受給資格者が当該児童又は親族の介護を行わなければならない事情を、具体的に記入してください。

上記のとおり申立てます。なお、今後、上記の状況が変わった場合は、その旨届出ます。

　＜民生委員の意見欄＞


