
様式第12号（第9条関係）

くれやま　さくら

呉山　さくら

決裁欄　※　次のとおり決定してよろしいですか。
担当 担当 主査 支援ＧＬ 課長

Ｒ6.8

（受給者との続柄　　子　　）

住　所 　　呉市中央４丁目１－６

電　話 　０８０－１２３４－５６７８
（携帯の場合　本人・父・母　）

名　義　人

（支給対象であった児童）

 ふ り が な

氏　　　名

裏面の注意をよく読んでから記入してください。
字は、楷書ではっきり書いてください。
下欄は記入しないでください。

　
請
求
者

(

支
給
対
象
で

　
　
　
あ

っ
た
児
童

）

氏　名 　　呉山　さくら

　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。

金 融 機 関 名 支　　店　　名 店　番 口　座　番　号

呉市銀行 呉支店 001 1234567

注)18歳に達する日以後の最初の3月31日を経過した後22歳に達する日以後の最初の3月31日までの間にある者を記載してください。

請
求

内
容

請求期間 　　　令和　６　年　６　月分　～　　令和　６　年　８　月分

請求金額 　　　　　　　　　　　　３０，０００　　円

児
童
の
兄
姉
等

(

注

)

氏　　　　　　　名 住　　　　　　　　　　　　所

　呉山　広子 同　　　上　　

死 亡 日 　　令和　　　　６　　年　　８　　月　　２３　　日

養
育
し
て
い
た
児
童

氏　　　　　　　名 住　　　　　　　　　　　　所

　呉山　さくら 同　　　上　　

 
受
給
資
格
が
あ

っ
た
者

　
　
　
　
　

（
死
亡
者

）

 ふ り が な 　くれやま　いちろう

氏 名 　呉山　一郎

住 所 　呉市中央４丁目１－６

生年月日 　昭和・平成　　５０  年　　５ 　月　　５ 　日

児　童　手　当 　死亡届・未支払手当請求書

提　出　年　月　日

　呉　市　長　　　様　 　令和 　６　・　９　・　２

受 付 印

記入例



備考

１． 必要があるときは、所要の変更又は調整を加えることができる。

２． 受給資格者に周知することにより、注意事項を省略することができる。

（裏面）

注意  

                                                                              

１  「養育していた児童」の欄は、児童手当の受給資格があった者（死亡者）

が養育（監護し、かつ、生計を同じくするか又は生計を維持することをいい

ます。）をしていた児童（18 歳に達する日以後の最初の 3 月 31 日までの間

にある者をいいます。）の全てについて記入してください。 

２  「児童の兄姉等」の欄は、児童手当の受給資格があった者（死亡者）に経

済的負担（監護に相当する必要な世話及び必要な保護並びにその生計費の相

当部分の負担を行っていること）のあった 18 歳に達する日以後の最初３月

31日を経過した後22歳に達する日以後の最初の３月 31日までの間にある者

をいいます。）の全てについて記入してください。 

３  「請求の内容」の「請求期間」欄及び「請求金額」欄は、「１」の児童手

当の受給資格があった者（死亡者）に支払われるべき児童手当で、まだその

者が支払を受けていなかったものについて、その期間及び金額をそれぞれ記

入してください。 


