
　死亡届・未支払手当請求書
児　童　手　当

特　例　給　付

氏　　　　　　　名

　

住　　　　　　　　　　　　所

住 所

　
　　令和　　年　　月　　日

名　義　人

（支給対象であった児童）

氏　名

生年月日 　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日

 ふ り が な

氏　　　名

　　　令和　　　年　　　月分　～　　令和　　　年　　　　月分

　　令和　　　　　　年　　　　月　　　　日

　１　上記のとおり受給者が死亡したので届け出ます。
　２　上記の未支払分の手当を支給してください。なお，当該手当は次の預金口座に振り
　　替えてください。

口　座　番　号

　　　　　－　　　　　　－

（受給者との続柄　　　　　　）

（携帯の場合　本人・父・母　）

住　所

電　話

　呉　市　長　　　様　

養
育
し
て
い
た
児
童

 ふ り が な

氏 名

死 亡 日

 
受
給
資
格
が
あ
っ

た
者

　
　
　
　
　
（

死
亡
者
）

請
求
内
容

　
請
求
者

　
　

(

支
給
対
象
で

　
　
　
　
あ
っ

た
児
童
）

主幹 課長
決裁欄　※　次のとおり決定してよろしいですか。

支　　店　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

支援ＧＬ

店　番

担当 担当

　呉市

R3.4

請求期間

請求金額

金 融 機 関 名


