
監護・生計維持関係申立書 
 

令和〇〇年〇〇月〇〇日   

 

 

（申立先）印西市長 

 

 

受給者              

   住 所 印西市大森２３６４－２   

 氏 名 印西 太郎         

   ＴＥＬ ０９０－○○○○－×××× 

 

 

 

私は、次のとおり監護していることを申し立てます。 

 

１．監護している児童及び父母が監護していない理由 

 

 

対象児童 

氏  名 

請 求 者 

との続柄 
生年月日 年齢 備   考 

印西 次郎 妻の子 Ｈ24.1.1 ８歳 これから養子縁組予定。 

     

     

     

     

 

受給者の情報を記入 

してください。 

対象のお子様の情報を記入してください 

備考欄に理由を記入してください。 

提出する日を記入し

てください。 


