
（フリガナ）

受 給 者
氏  　名

電話番号（ 　　　　　　　　　　　　　）

　ア

　イ

　ウ　

　エ

　オ

　カ

　キ　

　ク

　ケ　

　コ　

サ

理由が発
生した日

　　　　　　　　　　受給者　氏　名

　　呉　市　長　　様

受付印

R6.7

受給者が日本国内に住所を有しなくなった。

 広特第　  　　　　　　 号
受　給　者
記号・番号

　住　　所

支給対象障害児が，障害による年金を受け取ることができるようになった。

支給対象障害児が日本国内に住所を有しなくなった。

受給資格が

なくなった

理　　　由

支給対象障害児が児童福祉施設等に入所した。

支給対象障害児が２０歳に達した。

特 別 児 童 扶 養 手 当 資 格 喪 失 届

　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　令和　 　年　　 月　 　日

支給対象障害児が死亡した。

父及び母が支給対象障害児を監護している場合において，支給対象障害児が受給者であ
る父又は母に主として生計を維持されることがなくなった，又は主として介護されなく
なった。

受給者が支給対象障害児の父又は母である場合であって，支給対象障害児がその父又は
母に監護されなくなった。

備　考

　呉市

受給者が養育者（父母以外の者）である場合であって，支給対象障害児がその養育者に
養育（同居，監護，生計維持）されなくなった。

　　上記のとおり，特別児童扶養手当を受ける資格がなくなりましたので届け出ます。

　　　

（注）受給者が死亡したときは，この届ではなく受給者資格者死亡届の提出が必要です。

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

支給対象障害児が，特別児童扶養手当等の支給に関する法律施行令別表第３に定める
障害の状態に該当しなくなった。

 ※ア～サの
   いずれか
　 を○で囲
　 んでくだ
　 さい。


