	特別児童扶養手当支給停止関係（発生・消滅・変更）届

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

	
	
	
	
	

	
	住所
	広島市

T E L（　　　　　　　　　　　）

	提出理由
	　所得の高い扶養義務者に扶養されるようになった。

　所得の高い扶養義務者に扶養されなくなった。

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	
	扶養義務者

又は配偶者

の氏名及び

個人番号
	（氏名）

	
	
	（個人番号）


	理由が
発生した日
	令和　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

	上記のとおり，特別児童扶養手当支給停止関係（　発生　・　消滅　・　変更　）届を提出します。
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（　　　　　　　）

	※備考
	




· ※の欄は記入する必要はありません。

注意
　（　発生　・　消滅　・　変更　）のうち、該当しない文字を＝で消してください。



受付印








