第３号様式（第５条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認定番号　第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　郡山市特別児童介護手当受給資格喪失届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

郡山市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　届出人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受給者との続柄（　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　　－

　　下記の事由により郡山市特別児童介護手当の受給資格を喪失したので届け出ます。

記

　受給資格喪失事由

　　１　　　児童が死亡したため

　　２　　　市内に住所を有しなくなったため

　　３　　　児童の養育をしなくなったため

　　４　　　児童の年齢が満20歳に達したため

　　５　　　児童の身体障害者手帳が１級又は２級でなくなったため

　　６　　　児童が療育手帳Ａに該当しなくなったため

備考
１　受給資格喪失事由のうち該当するものを○で囲んでください。
　　２　届出人氏名は、自署又は記名押印してください。

