　

	 ※※第　　　号
	

	　
※市町村 受付年月日　　      　　年　　月　　日
　　　　

	児童扶養手当辞退届

	

	

	 (ふりがな)

 氏　　　名
	
	証書番号
	第　　　　　　　　号

	
	
	
	

	住　　　所
	

TEL

	辞退理由
※該当する理由にレ点を記入願います。
	□　受給資格者の所得が、所得制限限度額を下回る見込みがなく、手当
が今後も全部停止となる見込みのため。
　□　同居の家族（扶養義務者）の所得が制限限度額を下回る見込みがなく、手当が今後も全部停止となる見込みのため。
　□　公的年金等を受け取っていることにより、手当の支給が今後も発生しない見込みのため。
　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	条　　件
同意事項
※全ての条件にレ点を記入願います。
	□　所得について、今後も所得制限限度額を下回る見込みはありません。
□　児童扶養手当の認定が改めて必要となった場合は、認定請求書を再度提出します。　

	
  上記のとおり、児童扶養手当の受給資格の辞退を申し出ます。　


 　　　令和　　 年　　 月　 　日


 　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　


 　　　高萩市長　大　部　勝　規　　殿

	 ※※通　　知　　　　   　　年　　月　　日　　　　第　　　　号

	
 ※備考欄
	



（注意）
１　辞退届の受付日が、児童扶養手当の資格喪失日となります。
２　手当が支給されている場合は、資格喪失日の属する月分までの手当が支給されます。
３　辞退理由が不明瞭な場合は、担当課からご事情を確認させていただくことがあります。
４　辞退理由が認められない場合は、辞退届を取下げていただくことがあります。
５　受給資格者本人であることが確認できる書類（マイナンバーカード、運転免許証等）を持参してくださ
い。
※、※※の欄は申請者の記入は必要ありません。
