
様式第９号の５ 

児童手当の受給資格に係る 
 

（配偶者からの暴力（ＤＶ）のため住民票上の住所地と異なる市町村に居住している方） 

 

仙台市長 あて 

 

【申立人】（児童手当の請求者） 

 住 所（実際に居住している住所を記入してください） 

〒   －     

 

 氏 名          

 

 

 私は、配偶者からの暴力のため住民票上の住所地には居住せず、現在は（※）下記の住所地

に居住しているとともに、対象児童を監護し、かつ、生計を同じくしていることについて申し

立てます。 

 

記 

 

１ 申立人 
 

ア 実際に居住している住所地 〒  － 仙台市 

イ 住民票上の住所地 〒  －  

 

２ 対象児童（今年度末時点で１８歳までのお子様） 
 

フ リ ガ ナ 
生 年 月 日 

性

別 

続

柄 

申立人と別住所の場合のみ記入 

氏 名 実際に居住している住所地 住民票上の住所地 

      

 

      

 

      

 

 

※ 新規認定請求の場合。なお、現況届の場合は「６月１日時点において」に読み替えること。 

申立書 

継続申立書 

 

平成 

令和 
年  月  日 

平成 

令和 
年  月  日 

平成 

令和 
年  月  日 


