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ひとり親家庭医療費受給資格に伴う申告書

　
年　　月　　日　

署　名　　　　　　　　　　　


○母子又は父子の他に一緒に住んでいる両親等はいませんか
　母子又は父子の他に同居している方がいれば【あり】になります。
　　　　　　あり ・ なし　

○実際に児童を監護又は養育していますか
いる ・ いない

○施設等に入所している児童はいませんか
いる ・ いない

○受給者の事実婚等はありませんか
あり ・ なし　


　一緒に住んでいる異性はいませんか。事実婚とは、当事者に社会通念上夫婦としての共同生活と認められる事実が存在することです。定期的な訪問と生計費の援助を受けていることはありませんか。
