
【記入例】 受給事由消滅届
※消滅の事由によっては、別途書類の提出が必要になる場合がありますので、詳しくは担当課

へお問合せください。
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＜消滅した受給事由＞
いずれか該当するものに◯をつけてください。“その他”の場合は()内に理由を記入してください。

＜消滅事由の発生した年月日＞
転出予定日、児童と別居するようになった日、児童を監護しなくなった日等、消滅の事由が
発生した年月日を記入してください

＜支払金融機関＞
児童手当の支払口座として登録している口座の情報を記入してください。
記入した口座について、“解約する”または“解約しない”のいずれか該当する方に◯をつけてく
ださい。
口座を解約する場合は、新しい口座をお知らせください。

＜６の場合における児童の氏名＞
消滅した受給事由が6.①～⑦に該当する場合は、対象となる児童の氏名を記入してくださ
い。


