
児童手当 受給事由消滅届
（あて先）日野市長

1 受給者が日本国内に住所を有しなくなった

2 受給者が他の市区町村に転出した

3 受給者が児童と別居することになった（単身赴任の場合を除く）

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（児童の生計を維持する父母等の帰国）

6

7

8

9

① 死亡した

② 監護・養育しなくなった

③ 児童福祉施設等に入所した

10

受付 入力 確認 通知宛名番号

認定番号

 　年　　　月 ～　　　　年　　　月分

　　　円 ×　　か月 ＝　　　　　　円

事 由 発 生 年 月 日 令和　　８　年　　７　月　３１　日

○裏面の注意をよく読んでから記入してください。

※審査欄

支払処理

支払の有無　　（　有　・　無　）　〔　　　  月支払〕

受
 

給
 

資
 

格
 

の
 

消
 

滅
 

理
 

由

生計中心者が変更（配偶者の氏名⇒　　　日野　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

配偶者（新しく受給者になる方）について該当箇所に☑してください。（ ）内は認定請求書の提出先

 □市内在住かつ非公務員（日野市に申請）、□公務員（職場に申請）、□市外在住（日野市外に申請）

受給者死亡（未支払請求対象児童⇒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

公務員採用（勤務先：　　　　　　　　　　　　勤務先の電話番号：　　　　　　　　　　　）

児童について次の事実が生じた（児童の氏名⇒　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他（　　                                         　     　      　　　　　　　　　　　　）

090（　XXXX　）XXXX

 住    　所
〒191-

日野市 神明1-13-2

転出先住所
（国外の場合は国名を記入）

収

受

印記入年月日

令和　８年　８月　１日

受
 

給
 

者

ふ り が な ひの　はなこ

生年月日
昭和
平成

５１　年  ２　月　２　日

氏　名 日野　花子

電 話 番 号
自宅 042（　XXXX　）XXXX

携帯

令和８年８月２８日（金）までに提出される

場合は、「令和８年７月３１日」と記入してく

ださい。
※上記期限を過ぎて提出される場合は、記入年月日と

同じ日を記入してください。

記入例

✔

受給者変更

現受給者について記入してください。


