
【対象となる子の氏名：                           】

 基本的な確認事項
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 同居している場合の確認事項
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 別居している場合の確認事項
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 その他 確認事項
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※12の「施設等」とは、母子生活支援施設・障害者支援施設・厚生施設などを表すものです。
 自由記述欄

令和  年  月  日

監護相当・生計費負担の確認書に係る
多子カウントチェックリスト

はい いいえ

子と同居していますか。

子と定期的な連絡・面会等をしていますか。

子が被保険者本人ですか。

子の所得が親の所得より高いですか。

はい いいえ

子に食事の提供をしていますか。

子が生活費を負担していますか。

はい いいえ

子が住むアパートなどの家賃を支払っていますか。

子に食料品などの仕送りをしていますか。

はい いいえ

子の車などの交通手段に関する支払いがありますか。

子の携帯電話などの通信機器に関する支払いがありますか。

子の保険料（生命保険など）の支払いがありますか。

子が施設等に入所・入院等していますか。
※「はい」の場合は施設等の名称を事由記述欄に記載してください。

署名
（申立人）

 「監護相当・生計費負担の確認書」における子の職業等が「学生」ではないため、申立てが真
正であるか確認させていただく必要が生じました。そのため、次の確認事項について「はい」・
「いいえ」の該当する欄に「〇」でお答えいただきますようお願いいたします。


