	 
 
                              発生
 特別児童扶養手当扶養義務者　  消滅  届
                               変更
	市町村受付

	
	

	
	令和     年     月     日

	受給者
記号番号
	奈特　
第　　　 号
	
ふ り が な


氏      名

	


	
	
	
	




	 住   所
	

	1 　□ 新たな扶養義務者に扶養されるようになった。⇒裏面に所得状況を記入
· 扶養義務者に扶養されなくなった。
発生（消滅）日　令和     年     月     日
　氏名　（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）
　続柄　（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）
　理由　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	
2 （　□ 受給者　□配偶者　□扶養義務者　）の所得変更 ⇒裏面に所得状況を記入
変更年度　平成・令和     年度所得
氏　名　　（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）
続　柄　　（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）
理　由　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	
発生
   上記のとおり特別児童扶養手当扶養義務者    消滅 　 について届け出ます。
変更
                                         
        令和       年       月       日  
                                         
氏　名
       奈 良 県 知 事      殿

	備考


◎裏面の注意をよく読んでから書いてください。
	※市町村確認欄（①の場合のみ）
（確認した公簿等及びその内容について記入）
  １．同居（別居）・婚姻（離婚）の場合
同居・別居日　令和　　年　　月　　日 … 住基・その他（  　　）
婚姻・離婚日  令和　　年　　月　　日 … 戸籍・婚姻届・その他（　　　）
  ２．その他の場合
        確認公簿等
         内容

	確認年月日
	令和　　年　　月　　日
	確認者氏名
	


◎楷書ではっきりと書いてください。

注 意

1 この届に添えなければならない書類は、次のとおりです。

(1) ①のに該当する方は、新たな扶養義務者の前年又は前々年の所得が明らかになる書類（市町村役場で確認できる場合は不要です。）

(2) ②に該当する方は、所得が変更された扶養義務者の前年又は前々年の所得が明らかになる書類（市町村役場で確認できる場合は不要です。）

2 この届について分からないことがありましたら、市役所、区役所又は町村役場の人 に良く聞いてください。

＜所得状況記入欄＞
◎対象の方のマイナンバーを下記に記入して下さい。
◎市町村担当者は、所得及び控除等について記入してください。
	
令和　　年
	配偶者
	扶養義務者(続柄)

	氏名
	
	(  )
	(  )

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	扶養人数
	　　  　　内老　
    人　　　　人
	　　  　　内老　
    人　　　　人
	　　  　　内老　
    人　　　　人

	所得
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	控除
	障害者
	特障    障害
人     人
	特障    障害
人     人
	特障    障害
人     人

	
	寡婦等
	特例　　寡婦(夫)
    人　　　人
	特例　　寡婦(夫)
    人　　　人
	特例　　寡婦(夫)
    人　　　人

	
	配偶者特別
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	政令
	80,000
	80,000
	80,000

	控除後所得
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



