
　　         年          月          日

釧 路 市

釧   路   市   長      あて  住   所                                   丁目           番            号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     

 氏   名

 児童名                                                                    

◎ひとり親家庭等となった理由として１～５のいずれかの番号を○で囲み質問にお答えください。

　１　 　①　 配偶者と死別  　②    配偶者と離別  　 ③    配偶者の生死が   　 年　　月頃より不明

   　  　　④    その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※事実発生日　　平成・令和　 　　年　 　月　 　日

　　　　・養育費をもらっている。 はい　・　いいえ

  　　　　→はいと答えた方は金額をご記入ください。 （月額・年額　　　　　　　　　円）

　２　　配偶者に重度の障がいがある。 　（身体障害者手帳　　　　　　種　　　　　級）

　３　　婚姻しないで母（父）となり、現在婚姻（事実婚含む）していない。

　　　　・子の父（母）は判明していますか。 はい　・　いいえ

　　　　・子の父（母）からの仕送りはありますか。 はい　・　いいえ

　　　　　 　→はいと答えた方は金額をご記入ください。 （月額・年額　　　　　　　　　円）

　　　　・認知の予定はありますか はい　・　いいえ

　　　　・児童の父（母）との交流はありますか。 あり　・　なし

 　　　　→ありの場合は交流状況をご記入ください。                         

　４　　配偶者から遺棄されている。

　　　　・　　　年　　　月頃より遺棄された状態である。

　　　　・子の父（母）の行方は判明していますか。 はい　・　いいえ

　　　　・子の父（母）からの仕送りは過去にありましたか。 はい　・　いいえ

          （平成・令和　　　年　　　月頃まで  月額  ・ 年額　　   　　　       　　円）

　　・子の父（母）からの連絡は過去にありましたか。 あり　・　なし

　　・遺棄されてから現在までの状況をご記入ください。

　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　５　子の両親が死亡・離婚・遺棄により児童と同居し、養育をしている。

　　 　　　 ⇒申立書(親申3)の提出が必要です。

   ※ 受給資格があるのは、養育されている子のみです。

ひ と り 親 家 庭 等 の 申 立 書

　　　　　　　　（裏面へつづく）

　　　　 →はいと答えた方は金額をご記入ください。

　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

私は、ひとり親家庭等医療費助成を受けたいので次の理由により児童を現に扶養・監護していることを申し立てます。
後日、職権でこの事実を調査されることに異議はありません。

申立者の

①住所

②氏名

③児童名

を記入してください

１～は該当箇所

に○印、
または記入してく
ださい。



◎６．７のいずれかの項目にあてはまる方はお答えください。

　６　子と別居しているが、監護をしている。

　　・児童の住所

　　・上記の住所に児童と同居している人はいますか。 はい　・　いいえ

　７　事実婚（婚姻届は出していないが婚姻と同様の状態にあること）を解消し、現在婚姻していない。

　　・事実婚相手氏名

　　・事実婚期間 （平成・令和　　　 年　　 月　　日～平成・令和　　 　年　　月　　日）

　   　　   ⇒申立書(親申4)の提出が必要です。

◎18歳以上の子がいる方は該当する項目に○をつけてください。

　対象となる子の氏名

　１　大学・各種専門学校等へ進学し、引き続き母（父）が扶養している。

　    　　 ⇒在学証明書（原本）の提出が必要です。

　２　未就労（または低所得）のため、引き続き母（父）が扶養している。

　    　　⇒申立書(親申1)の提出が必要です。

　　 　　   ⇒申立書(親申2)の提出が必要です。


