
＊ 太枠内を記入のうえ、別添依頼書と一緒に民生（児童）委員に提出してください。

  糸満市

 上記のとおり介護していることを申立てます。

令和      年      月      日

氏名 ：

 上記申立のとおり相違ありません。

令和      年      月      日

住所 ：

氏名 ： ㊞

注意
※この確認書は、児童扶養手当一部支給停止適用除外事由届出書の事由（４）に該当する場合に、監護する児童
  又は親族が要介護状態にあることを明らかにできる書類（様式９）に添付して提出してください。
※受給者と介護を要する者が別居している場合は、「介護の状況」欄に別居の理由も記載してください。
※介護を要する親族の範囲は、民法第７２５条に定める親族をいいます。
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