
こども保健福祉課

２３－１４     　      海外に居住していたことの申立書

・受給者および配偶者について

フリガナ

　昭和 ・ 平成 ・ 西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ

　昭和 ・ 平成 ・ 西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

　上記のとおり日本国内に居住していない期間があるため、児童手当の申請に

必要な「所得・課税証明書」を提出することができないことを申し立てます。

    　　　年　　　月　　　日

四日市市長

受給者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 電話

配偶者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 電話

※受給者氏名・配偶者氏名は、それぞれの署名をお願いします。（同意が得られる場合は記名・押印でも可。）

　住　所　　　四日市市

国
名

　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　

　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　

～

配
　
偶
　
者 　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　

　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　

□ 居住地および居住期間とも上記請求者と同じ

       　　　　年１月１日の居住地

出　入　国　期　間

国
名受

　
給
　
者

～

氏　　　　名

出　入　国　期　間

　（上記請求者と異なる場合は以下の国名等を記入）


