児童手当　受給事由消滅届

	収　受　印

	


中 野 区 長　あて

	
	提 出 日
	令和　　年　　月　　日

	受

給
者
	住　所
	中 野 区

（℡　 　　　　　　　　　　　）

	
	フリガナ
氏　名
	

	
	
	
	生 年

月 日
	年　  月　  日


	消　滅

事　由

該当するものを○で囲んでください。
	　

1． 転　出　（連絡先℡　　　　　　　　　　　　　　）

　　（転出先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2． 公務員になった

3． 子どもを監護（扶養）しなくなった

4． 死　亡　（ 受給者 ・ 対象児童 ）

5． 婚 姻 ・ 事 実 婚

6． 受給者を配偶者に変更する

7． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	事由発生年月日
	令和　　　　年　　　 月　　　 日


〔区処理欄〕
	認　定　番　号
	入　力
	　確　認
	審　査
	支　払

	
	
	
	
	

	（備　考）


