
□ 児童手当（額改定（減額）を含む）

□ ひとり親家庭等医療費助成制度　□ こども医療費助成制度　□ 児童育成手当　□ 児童扶養手当

上記のとおり、届け出ます。

年 月 日

国立市

携帯電話

　　令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

夫 妻

変 更 年 月 日

種 類

消 滅 年 月 日

□ その他

□ 生計中心者変更

□ 他制度移行

 　しなくなった(※1)

□ 転出

（他の市区町村）

□ 死亡

住 所

□ 国保　　□ 協会・組合　　□ 共済（公務員）　　□ 共済（その他）　　□ 後期 □ｺﾋﾟｰ　□ﾏｲﾅ

　令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

様式第４号（第３条関係）・様式第８号（第５条・第６条関係）・様式第10号（第７条関係）　児童手当法施行規則

第６号様式（第13条関係）　国立市こどもの医療費の助成に関する条例施行規則

第７号様式（第21条関係）　国立市ひとり親家庭等の医療費の助成に関する条例施行規則

別記様式第８号（第14条・第15条関係）　国立市児童育成手当条例施行規則

□ 氏名

保 護 者

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

新 氏 名

( 保 護 者 )

生 年 月 日 生 年 月 日

児 童
対象者

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

申請事項変更（消滅）等届

変

更

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

理 由 □ 入籍　　□ 離婚　　□ 養子縁組　　□ その他（　　　　　　　　　　　　）

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

新

□ 住所

新 氏 名

( 児 童 )

〒

被保険者
□ 健康保険

勤務先

旧

□ 父　□ 母　□ その他（　　　　）

受給者氏名

住 所

氏 名

□ 婚姻

 (事実婚を含む)

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

国立市長　殿

（※１）児童を監護せず、生計同一ではなくなったこと。

減

額

※

児

手

の

み

事 由 発 生 年 月 日 　　令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

事 由

消

　

　

滅

　

※

児

扶

を

除

く

□　児童手当（ 申請済・案内 ） 　　□　こども医療（ 申請済・案内 ）

勤務先

□ 児童を養育 □　離婚　　□　児童と別居　　□　施設入所　　□　その他（　　　　　）理 由

□（　　　　　　）

□ 採用通知書・辞令
TEL

制 度 □　生活保護　　□　マル親　　□　マル障

   □ 公務員になった

〒

〒

TEL

※氏名変更の場合は

旧氏名を記入

（２）


