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Administrator
テキストボックス
立川　一郎
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テキストボックス
１

Administrator
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2
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テキストボックス
３
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４
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5

Administrator
テキストボックス
６

Administrator
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Administrator
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立川　太郎
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Administrator
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Administrator
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立川市〇〇町〇〇番〇〇号

Administrator
テキストボックス
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Administrator
テキストボックス
例）保護者のみ転居
　　児童のみ転居
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Administrator
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〇

Administrator
テキストボックス
〇

Administrator
テキストボックス
〇〇

Administrator
テキストボックス
〇

Administrator
テキストボックス
〇

Administrator
テキストボックス
〇〇

Administrator
テキストボックス
〇

Administrator
テキストボックス
〇

Administrator
テキストボックス

記入例（住所変更の場合）


13594
引き出し線

 対象児童が複数いる場合は２枚目
 以降に児童の氏名、生年月日のみ
 ご記入ください。


13594
引き出し線

 保護者のみ、児童のみ変更になる場合は
 その他欄にご記入ください。

立川市で児童手当を受給している場合、児童手当の申請内容変更届と別居監護申立書の提出が必要です。


13594
引き出し線

 転居の時は、届出日ではなく、
 異動日をご記入ください。





