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①　新たな扶養義務者に扶養されるようになった。
　　発生日　平成・令和     年     月     日
　　氏　名　　（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）
　　続　柄　　（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）
　　理　由　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
②  扶養義務者に扶養されなくなった。
　　消滅日　平成・令和     年     月     日
　　氏　名　　（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）
　　続　柄　　（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）
　　理　由　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
②  扶養義務者の所得の変更。
　　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                        様
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 ◎裏面の注意をよく読んでから書いてください。
[bookmark: _GoBack] ◎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）③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。


◎市町村担当者は、対象者の所得・控除額及び扶養人数について資料を添付して下さい。
