
様式第１号の２ 

所沢市パートナーシップ・ファミリーシップ届出に係る継続申告書 

   年  月  日  

 （宛先）所沢市長 

 

所沢市パートナーシップ・ファミリーシップの届出に関する要綱第４条の２第１項の規定に基

づき、申告します。 

この手続について、所沢市に転入する前の自治体に対し、同要綱第４条の２第３項の通知をす

ることに同意します。 

 

氏 名 

（ 通 称 名 ） 

 

（          ） 

氏 名 

（ 通 称 名 ） 

 

（          ） 

生 年 月 日  

年  月  日 

生 年 月 日  

年  月  日 

住 所  住 所  

電 話 番 号  電 話 番 号  

ファミリーシップ対象者 

氏 名  氏 名  

生 年 月 日  

年  月  日 

生 年 月 日  

年  月  日 

備考 通称名は、使用を希望する方のみ記入してください。 

添付資料 

１ 締結団体における受理証明書等（証明書・証明カード等） 

２ 住民票の写し又は住民票記載事項証明書（届出日以前３か月以内に発行されたものに限

る。） 

３ その他市長が必要と認める書類 



 

申告に当たり、次に掲げる事項を確認しました。 

 

 

氏名                     氏名                

 

要 綱 確認事項（該当する項目は、□に✔を記入してください。） □ 

第２条第２号 

（関係性） 

互いを人生のパートナーとし、日常生活において相互に協力し

合うことを約した一方又は双方が性的少数者である二人の関

係であること。 

□ 

第 ３ 条 第 １ 号 

（ 年 齢 要 件 ） 

民法（明治２９年法律第８９号）第４条に規定する成年に達し

ていること。 

□ 

第 ３ 条 第 ２ 号 

（ 住 所 要 件 ） 

市内に住所を有していること（３か月以内に市内への転居を予

定している場合を含む。）。 

※転入予定の場合、転入予定者と予定日を記載してください。 

転入予定者                   

転入予定日      年    月    日  

□ 

第 ３ 条 第 ３ 号 

（近親者要件） 

届出をしようとする者同士が近親者（直系血族、三親等内の傍

系血族又は直系姻族をいう。以下同じ。）でないこと。ただし、

養子縁組によって近親者となった者を除く。 

□ 

第 ３ 条 第 ４ 号 

（ 独 身 要 件 ） 

配偶者（婚姻を届け出ていないが、事実上婚姻関係と同様の事

情にある者を含む。）がいないこと又は届出をしようとする者

以外の者と届出若しくはそれに類するものをした状態にない

こと。 

□ 

 

 

 

 

 

 

 

 


