
児童手当・特例給付 受 給 事 由 消 滅 届 

    

加古川市長  様 
※受給者№  

受 
 
 
 

給 
 
 
 

者 

ふりがな    カコガワ  タロウ 
提出年月日 令和 １年  ５月  １日 

氏   名    加古川 太郎      生 年 月 日 
昭和  

平成 ２年  １月  １日 

住   所 

加古川市  加古川町北在家 2000番地 

 

電話     079（  427 ）9212 

 

消  滅  事  由 

 

 

該当するもの 

を○で囲んで 

ください。 

受 
 

給 
 

者 

１．転出・国外移住 

２．公務員になった 

３．死亡（受給者） 

４．受給者変更 

５．児童と別居することとなった（単身赴任の場合を除く） 

児
童 

支
給
要
件 

６．養育しなくなった 

７．死亡（児童） 

８．里親等への委託又は児童福祉施設等への入所 

９．その他（                                 ） 

そ
の
他 

10．その他（                                 ） 

 消滅事由発生日 
平  成   

令 和    ３０年   ４月   ２日  （転出の場合は転出予定日） 

転   出   先        

（転出の場合）        
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 備 考 

 

※ 

処

理

欄

      
 

過    払    い          あ り（       円）・な し 更 新 年 月 日        

 随 時 払 年 月 日         ・      ・ 

 

決 定 登 録 日         ・      ・ 

※ 印 の 欄 は 記 入 し な い で 下 さ い 。 

記 名 押 印 に 代 え て、署 名 す る こ と が で き ま す。 

 

受付年月日 

提出日 
変更前（現在）の

受給者の方 

転出：転出予定日を記入 

離婚、その他：事由が発生した日 

転出の場合は転出先を記入 


