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特別児童扶養手当受給者死亡届 
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 上記のとおり、特別児童扶養手当の受給者が死亡しましたので届け出ます。 

  

 

      年  月  日 

 

                           氏 名             

 

   鳥取県知事         様 

 

 

１ 特別児童扶養手当を受けている人が死亡したときは、14日以内に手当証書と戸籍抄本などその人が死

亡したことを証明する書類を添えてこの届出書を提出してください。 

２ 未支払の手当がある場合には、この届出書と併せて未支払特別児童扶養手当請求書を提出してくださ

い。 

３ ※、※※の欄は記入する必要がありません。  

４ 字は楷書
かいしょ

ではっきり書いてください。                 （日本工業規格 Ａ４） 
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（ふりがな） 
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（ふりがな） 

氏   名 


