
※児童や親族が傷害、負傷・疾病、要介護状態等にあることを確認できる書類（身体障害者手帳等の写し）を添付する

こと。詳細は別添お知らせ裏面（注 2）の⑤を参照してください。 

児童及び親族の介護の申立書 

 

    年   月   日  

 

申立人住所                  

 

    氏名              印   

    

 

 介護を要する児童及び親族の氏名                    

 

 介護を要する児童及び親族の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 私は、上記           の（障害・負傷・疾病）により介護を行う必要があります

ので、就労及び就労活動が出来ない状態にあります。 

 

                                                      

 

 上記のとおり相違ない事を証明します。 

 

   年   月   日 

 

          民生児童委員 住所 

 

 

                    氏名                       印 


