
･ ･

月平成 年

月 日

日

受付確認年月日

･ ･生 年 月 日

平

提出年月日

児童手当受給事由消滅届

平成 年

上記のとおり、児童手当を受ける資格がなく 上記の記載事項は、事実と相違ないことを

氏 名

住 所

(ふりがな)

平成

消 滅 事 由 の
発 生 し た 日

受 給 資 格 が
なくなった理由

認めます。

日

職員番号

年 月

なりましたので届け出ます。

受

給

者

(所属コード )

岡山県知事 殿

なお、別紙通知書により、所属長及び届出者に対して通知して

台帳記入

認
定
者
印

担
当
者

月から児童手当の支給を停止して

よろしいか。

(所属コード )

職・氏名 所 属 住 所

よろしいか。

年届出のとおり平成

所属長職氏名

120

印

印



受付確認年月日

提出年月日

職員番号 ○○○○○○ 平 ○ ○ ○

児童手当受給事由消滅届

･ ･

氏 名 岡山　太郎

住 所

職員番号 ○○○○○○

10S

平 ○ ○ ○

･38
受

給

者

(ふりがな) おかやま　たろう

生 年 月 日

○○市○○町○－○

2 ･

日

受 給 資 格 が
なくなった理由

受給要件児童　岡山桃子が死亡したため

消 滅 事 由 の
発 生 し た 日

平成 ○○ 年 ○○ 月 ○○

○○

発 生 し た 日

月

上記のとおり、児童手当を受ける資格がなく 上記の記載事項は、事実と相違ないことを

なりましたので届け出ます。 認めます。

平成○○年○○月 ○○日日

(所属コード ○A○○○ )

平成○○年○○

印
岡

山

所属

職・氏名 教諭　岡山　太郎 所 属 住 所 △△市○○町○－○

所属長職氏名 △△市立○○学校

岡山県知事 殿 校長　○○　○○

印

印

岡

山

△
△
市

立
○
○

学
校
長

印

※記入しない届出のとおり平成 年 月から児童手当の支給を停止して

よろしいか。

なお、別紙通知書により、所属長及び届出者に対して通知して

よろ か

△
△
市

立
○
○

学
校
長

印

※記入しない

よろしいか。

認
定
者
印

担
当
者

台帳記入
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