
様式８  

 

 

 ※第         号  

 

 

※受付年月日  

 

 

      年   月   日  

 

 

 

児童扶養手当受給者死亡届  
 

 

受給者氏名  

 

 

 

 

証書番号  

 

 

 

 

死亡した年月  

 

       年     月     日  

 

届出義務者  

（戸籍の  

規定による）  

 

 

 

受給者  

との  

続 柄  

 

 

 

 

 上記のとおり届け出します。  

 

 

                                  年  月  日  

 

 

                            届出義務者  

                                   住 所  

 

                                   氏 名                                

 

 

  （宛先）  秋田市長  

 

 

 

◎ ※の欄には記入する必要がありません。  

◎ 字は楷書ではっきりと書いてください。  

 


