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　私は、児童手当の受給に関する個人番号の変更等について、以下のとおり申し出ます。

　1　個人番号の変更等を申し出る事由（該当の箇所に○を付けてください。）

　　年　　　月　　　日 

　（１）次対象者の個人番号の変更（　受給者本人・配偶者等・児童・児童の兄姉等）

　（２）配偶者等の個人番号の消除（理由：　離婚　・　死亡　・　その他（　　　　　　　））

　（３）配偶者等の個人番号の新規登録（理由：　婚姻　・養子縁組・その他（　　　　　　））

　２　個人番号の変更等の内容（該当の箇所に記入してください。）
　（１）個人番号の変更（受給者本人、配偶者等、児童、児童の兄姉等）
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　（２）登録配偶者等の消除
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　（３）配偶者等の新規登録
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