別紙２

所得確認を踏まえた受給者変更希望について
記入日：令和８年　　月　　日
氏　名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

○令和8年度の児童手当現況確認の結果、配偶者の方が所得額が高いことから、児童手当の受給者の変更（記入者の児童手当の消滅）を希望します。

　・記入者の消滅日：令和８年７月３１日
　・配偶者の児童手当申請先
　　公務員以外の場合：＿＿＿＿＿＿＿＿（市町村名）
　　公務員の場合：＿＿＿＿＿＿＿＿（所属名）

　※配偶者の児童手当申請先から県教育委員会での消滅確認が行われるため、参考情報として記載願います。
