
ひたちなか市長　殿

太枠の枠内を記入してください。　※印の欄は，記入しないでください。

〒 ３１２ - ８５０１
ひたちなか市

電話　０２９　（　２７３　）　０１１１

１．受給者がひたちなか市外（国外含む）に転出した

２．受給者が公務員になった

３．受給者が生計主でなくなった（婚姻や所得状況確認による受給者変更）

４．未成年後見人でなくなった

５．父母指定者でなくなった（子どもの生計を維持する父母等の帰国）

６．支給対象児童について、次の事実が生じた

①　死亡した

②　監護（養育）しなくなった（生計を同じくしなくなった）

③　日本国内に住所を有しなくなった（留学を理由とするものを除く）

④　里親等への委託又は児童福祉施設等への入所若しくは入院

⑤　その他　（ ）

７．その他　（ ）

□ 現況届の提出 済　・　案内済

□ 遺児手当手続 済　・　案内済

□ 児童扶養手当手続 済　・　案内済

□ 受給者変更 所得状況　・　婚姻　・　離婚　・　受給者の海外転出　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　変更後の受給者：

　請求の状況　　　：　　　請求済　・　案内済　・　未

◎　字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。
◎　記名押印に代えて、署名することができます。

口座番号 口座名義（カナ）

ゆうちょ銀行の場合 記号 番号

支店コード

※
備
考

６の場合における支給対象児童の氏名 　　ひたちなか　ひかる　，　ひたちなか　かける

消滅事由の発生した年月日
（転出の場合は転出予定日） 　　　　　令和　　3　　・　　５　　　・　　７

口座解約（変更）
の有無

　　１．解約（変更）なし　　２．解約（変更）あり　→下欄に口座を記入（受給者名義の口座に限る）

金融機関名 支店名 金融機関コード

住所 　東石川2丁目10番1号

消 滅 し た
受 給 事 由

 転出予定住所
（国外の場合は国名）

受
給
者

フリガナ ヒタチナカ　タロウ

生 年 月 日 ６０　・　１１　・　１
氏名 ひたちなか　太郎

昭和
平成

児童手当・特例給付　受給事由消滅届 提 出 年 月 日 ※受付確認年月日

令
和 3 ・　5　・　7

令
和

・　　　　・ 

該当するもの
を○で囲んで
ください

離婚等により子どもを養育しなくなっ

た場合は，転出と同時であっても「６

②監護しなくなった」に〇をつけてく

ださい。
「６の場合における支給対象児童の
氏名」も忘れずに記入してください。

未支払分の手当がある場合，口座解約等
によりお支払いができなくなることがありま
す。口座の解約・変更する場合はお振り込
みができる口座をご記入ください。
受給者名義の口座に限ります。配偶者や児
童の口座への変更はできません。

記入例

（添付書類）

受給者が公務員になった・・・勤務先から交付された児童手当認定通知書の写し又は採用

通知書の写し又は公務員共済組合の健康保険証の写し

施設入所の場合・・・契約入所の場合は契約書の写しなど（入所者・入所期間がわかる部分）

措置入所の場合は添付書類はありません。

手当の受給事由が消滅した日を記入してください。
転出・・・転出予定日
公務員になった・・・採用日（又は異動日）
児童を監護（養育）しなくなった・・・離婚日や別居日
施設の入所・・・施設入所日令和えうぃぉｄｊｌ


