	※　　電算入力年月日
	　・　　　　・

	特別児童扶養手当額改定届

	（ふりがな）
名前
	
	証書番号
	ひ特　第　　　　　　　　　　　　　　　　　号

	
	
	
	

	住所
	広島市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　（         　　　　　     ）　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　

	対象児童でなくなった児童又は障害の程度が低下した対象児童の名前・生年月日
	 eq \o\ad(改定の理由,　　　　　　　　　)
（次のアからコの欄から該当する記号を記入してください。）
	理由の発生した年月日

	（　　　　　　年　　　　月　　　　日生）
	
	令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	（　　　　　　年　　　　月　　　　日生）
	
	令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	ア　父母の監護外
	イ　児童福祉施設等入所
	ウ　主とした生計維持又は介護外　
	エ　養育外

	オ　児童が死亡
	カ　児童が国外
	キ　２０歳到達
	ク　児童の年金（　　　　　　）

	ケ　障害非該当
	コ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	上記のとおり，特別児童扶養手当の額の改定について届け出ます。

令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
広　島　市　長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（窓口に来た人）　名　　　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     （本人との関係）　          
※本人と窓口に来た人が異なる場合に記載してください。

	※　 本　人
確　認
	手帳（ 身・療・精 ） ・ 免許 ・ 旅券 ・個カ
住カ ・ 在カ ・ 保 ・ 被保 ・ 介護 ・ 年金
社証 ・ 学証 ・ その他（　　　　　　　　　）
	※代理権
確　認
	戸籍 ・ 登記 ・ 委任状
　その他（　　　　　　　）

	※証書添付
	　①　有　　②　無　〔理由　　ア　支給停止　　イ　その他（　　　　　　　　　　　　　）〕


◎　この届出には必ず特別児童扶養手当証書を添付してください。

◎　※の欄には記入する必要はありません。

注意

１　この届は手当の支給対象となっている障害児が２人以上いる場合に、障害児のいずれかが、次に掲げるア～コのいずれかに該当するようになったときに提出する書類です。

「改定の理由」の欄は，次に掲げるところにより該当する文字を○で囲んでください。

ア　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，その父又は母に監護されなくなった。

イ　児童福祉施設等へ入所した。

ウ　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，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。

エ　受給者が養育者（父母以外の者）である場合であって，その養育者に養育（同居，監護，生計維持）されなくなった。

オ　死亡した。

カ　日本国内に住所を有しなくなった。

キ　２０歳に達した。

ク　障害年金を受けることができるようになった。

ケ　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に定める程度の障害の状態に該当しなくなった。

コ　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１級に該当する障害の状態から２級に該当する障害の状態に低下した。

２　この届には，特別児童扶養手当証書を添えて出してください。

３　すべての支給対象障害児が１のアからケまでのどれかに該当するようになったときは，手当を受ける資格がなくなりますので，特別児童扶養手当資格喪失届を出してください。







受付印








