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入力者 受付者確認

児童手当 受給事由消滅届

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

相模原市 ( 緑 中央 南 ） 区

※太線内にご記入ください。

相模原市長 あて

年 月 日
昭和

平成

消滅した理由

児手番

氏名

住所

生年
月日

□ 受給者が市外に転出したため

□ 受給者が公務員になったため (勤務先： ）

□ 受給者が死亡したため

□ 主たる生計者でなくなった

□ 死亡した

□ 監護しなくなった

□ 生計を同じくしなくなった

□ 生計を維持しなくなった

□ 受給者が国外に転出したため

□ 受給者が児童と同居しなくなったため（単身赴任の場合を除く）

（ ）

□ 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

□ 里親等へ委託された又は児童福祉施設等へ入所した

令和 年 月 日
該 当 事 由 の 発 生 し た 日 （消滅日）

※消滅日によっては多くお支払した手当をお返しいただく場合があります

※児童手当が消滅した理由について、以下のうち該当する項目に ☑ をしてください。

※別途「未支払児童手当請求書」が必要な場合があります。

□ 父母指定者でなくなったため

□ 未成年後見人でなくなったため

支給要件の児童について、次の事実が生じたため

□ その他 （ ）

宛名番号

支給額 ，０００×

※消滅日および消滅した理由について

・ 離婚などで児童の面倒をみなくなった場合は、
消 滅 日＝実際に別居をして監護しなくなった日（離婚日とは限りません）
消滅理由＝「児童を監護しなくなったため」を記入してください。

・ 児童と別居後も消滅日まで監護していた場合には、「別居監護申立書」の提出が必要です。
・ 遡って消滅の場合には、既に支給している児童手当をお返ししていただく場合があります。
※施設等とは、児童自立生活援助事業を行う者、小規模住居型児童養育事業を行う者、里親、母子生活支援施設、障害児入所施
設、指定発達支援医療機関、乳児院、児童養護施設、児童心理治療施設、児童自立支援施設、障害者支援施設、のぞみの園、
救護施設、更生施設、日常生活支援住居施設、女性自立支援施設をいいます。

（辞令等、公務員になったことの分かる証明書の写しを添付してください）

（措置決定通知書の写しを添付してください）
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入力者 受付者確認

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

相模原市 区

相模原市長 あて

年 月 日昭和
平成

消滅した理由

児手番号

氏名

住所

生年
月日

□ 受給者が市外に転出したため

□ 受給者が死亡したため

□ 主たる生計者でなくなった

□ 死亡した

□ 監護しなくなった

□ 生計を同じくしなくなった

□ 生計を維持しなくなった

□ 受給者が国外に転出したため

□ 受給者が児童と同居しなくなったため（単身赴任の場合を除く）

（ ）

□ 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）

□ 里親等への委託又は児童福祉施設等への入所

令和 年 月 日

※児童手当が消滅した理由について、以下のうち該当する項目に□チェックをしてください。

※別途「未支払児童手当請求書」が必要な場合があります。

□ 父母指定者でなくなったため

□ 未成年後見人でなくなったため

支給要件の児童について、次の事実が生じたため

□ その他 （ ）

宛名番号

支給額 ，０００×

※消滅日および消滅した理由について

・ 離婚などで児童の面倒をみなくなった場合は、

消 滅 日＝実際に別居をして監護しなくなった日（離婚日とは限りません）

消滅理由＝「児童を監護しなくなったため」を記入してください。

・ 児童と別居後も消滅日まで監護していた場合には、「別居監護申立書」の提出が必要です。

・ 遡って消滅の場合には、既に支給している児童手当をお返ししていただく場合があります。
※施設等とは、児童自立生活援助事業を行う者、小規模住居型児童養育事業を行う者、里親、母子生活支援施設、障害児入所施
設、指定発達支援医療機関、乳児院、児童養護施設、児童心理治療施設、児童自立支援施設、障害者支援施設、のぞみの園、救
護施設、更生施設、日常生活支援住居施設、女性自立支援施設をいいます。

▲▲ ▲ ▲

▲▲ ▲ ▲

中央 中央▲丁目▲番▲▲号

相模原 太郎

サガミハラ タロウ

▲▲ ▲ ▲

▲▲▲ ▲▲▲ ▲▲▲

記入例

（措置決定通知書の写しを添付してください）

（辞令等、公務員になったことの分かる証明書の写しを添付してください）

児童手当 受給事由消滅届

□ 受給者が公務員になったため (勤務先

該 当 事 由 の 発 生 し た 日 （消滅日）
※消滅日によっては多くお支払した手当をお返しいただく場合があります


