
別紙 6

別 居 監 護 申 立 書

私はひとり親家庭医療対象児童と別居しておりますが、次のとおり監護していることを

申立てます。

上記のとおり相違ありません。

年 月 日

（宛先）箕面市長

住所

氏名

監 護 し て い る

事 実 に つ い て

（金品の仕送り又は

文通及び子どもに

会 っ て い る 等 ）

別 居 し て い る 児 童

児童名

（ H・R 年 月 日生 歳）

【同居していない理由】

児童名

（ H・R 年 月 日生 歳）

【同居していない理由】

児童名

（ H・R 年 月 日生 歳）

【同居していない理由】

児童名

（ H・R 年 月 日生 歳）

【同居していない理由】

児童名

（ H・R 年 月 日生 歳）

【同居していない理由】

住所

氏名

申請者


