
（様式第 9号）

注意 
※この証明書は、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に添付して提出して下さい。 
※受給者と介護を要するものが別居している場合は、｢介護の状況｣欄に別居の理由を記載して下さい。 
※介護を要する親族の範囲は、6親等内の血族、配偶者及び 3 親等内の姻族をいいます。
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受給者世帯
介護を要する者の世帯 

（受給者と別居の場合に記入）
 氏名 続柄 生年月日 氏名 続柄 生年月日

 

 

 

 

 

 

 
介護を始めた時期 平成・令和　　　年　　　月　　　日　から

 

介 

護 

の 

状 
況

※この欄は、あなたが介護しなければならない事情を記入して下さい。（他に介護できる者

がいない状況等）

 上記のとおり介護していることを申し立てます。 

 

　　令和　　　年　　　月　　　日 

 

受給者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 上記のとおりの理由により、受給者が親族を介護していることを証明します。 

 

令和　　　年　　　月　　　日 

 

証明者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


