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admin
テキストボックス
現況届　記入見本②　※必ず裏面もご記入ください
　　　　　　　　　　※現況届と合わせて３箇所ご署名ください

admin
テキストボックス
現況届の「児童氏名」、「①扶養義務者」、「上記以外の同居の家族」を確認のうえ記入

admin
ハイライト表示

admin
ハイライト表示

admin
ハイライト表示

admin
ハイライト表示

admin
ハイライト表示

admin
ハイライト表示

admin
ハイライト表示

admin
テキストボックス
イ.またはロ.いずれかに〇
続柄：本人、前夫・前妻、父・母　など

admin
テキストボックス
イ.ロ.ハ.のいずれかに〇
イ.就労中：いつ就労開始したか、大体の手取金額を記入

admin
テキストボックス
就労収入以外で生活を支えている手段があればご記入ください（就労収入のみで生活している方は記入不要）

admin
テキストボックス
同居していない親族について記入

admin
テキストボックス
社保の場合は保険者を記入
生活保護受給中の場合＝その他（生保）と記入

admin
テキストボックス
該当の生年月日の児童がいる場合のみ記入

admin
テキストボックス
送付日と受給者氏名を記入

admin
ハイライト表示

admin
ハイライト表示

admin
下線
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admin
テキストボックス
受取状況：振込or手渡し、〇万円×△ヶ月　等を記入

admin
テキストボックス
０円の場合も合計欄へ
母又は父：０円
児童　　：０円　と記入

admin
テキストボックス
送付日と受給者氏名を記入

admin
テキストボックス
記入した金額により手当金額が変わる可能性のある大事な欄です。提出後の訂正は不可ですので正確にご記入ください

admin
ハイライト表示

admin
ハイライト表示

admin
ハイライト表示




