
岡山市長　様

　

生年月日 ・ ・

1 受給者が岡山市内に住所を有しなくなった

○　転出先住所

℡（　　　　　）　　　　　－

2 受給者が公務員となった

3 受給者が死亡した

4 受給者が児童と別居することとなった（単身赴任の場合を除く）

5 受給者が未成年後見人でなくなった

該当するものを○で 6 受給者が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）

囲んでください 7 児童が死亡した

8 児童を監護しなくなった

9 児童と生計を同じくしなくなった

10 児童の生計を維持しなくなった

11 児童が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）

12 児童が里親等へ委託された又は児童福祉施設等へ入所若しくは入院した

13 その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

14 辞退

最終手当の振込口座　変更なし ・ 変更受付 ・ 変更予定（　　　　　　　　　）

受給事由消滅届をされる方へ

　　　　　　〈記入上の注意〉

１　裏面の注意をよく読んでから太わくの中を記入してください。

２　最終手当の振込口座を変更する場合は「口座振込依頼書」

も提出してください。

３　受給者ご自身で記入してください。

　岡山市　　　　　区

昭和
平成

令和　　　　・　　　　・提出年月日

備
考

消滅した事由

消滅事由の発生した年月日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

入
力

照
合

（フリガナ）
氏名

住所

児童手当 受給事由消滅届

認定番号
認定請求事項

受付年月日 受付窓口

受
給
者

受付職員印

※受付印

確認方法 ： 個カ ・ 免許証 ・ 保険証 ・（ ）



注意 

 

１  13 を○で囲んだ場合は、（ ）内にその理由を具体的に記入してください。 

２  12 は、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が２月以内の期間を定

めて行われたものである等一定の要件に該当する場合は該当せず、この届を提出する必要

はありません。 

 

 


