
児童扶養手当　支給期間延長届

会津若松市長

（フリガナ）

証 書 番 号
受 給 者
氏    名

受 給 者
住    所

〒

                     
                      TEL

児   童  の
延 長 理 由

添 付 書 類

上記のとおり、届け出ます。

         年    月     日

氏   名

◎記名押印に代えて署名することができます。
◎※の欄は記入する必要はありません。

印

受 給 者 の
延 長 期 間

             年      月        日    ～              年     月       日

受 給 者 の
延 長 理 由

児       童
の  氏   名

生 年 月 日
           年      月      日

児   童  の
延 長 期 間

              年      月      日   ～             年       月       日

　　第　　　　　号

　　　　(　　　)　　　　

 ※　備　考

様式第７号

 
 

 アイヅ  ハナコ 
 

 会 津 花 子 
2003777 

９６５－０８７２ 

会津若松市城前７番２０号 

０２４２  ２７  １６３５

 平成 １５  １２   １ 

平成 １５  １１  １５

 会 津  花 子 会
津 

氏名を記入してください。

証書番号を記入してください。

住所を記入してください。

在留期間を記入してください。

受給者や児童のうち在留期間の延長

対象者について記入してください。

届出年月日を記入してください。

 平成 １７  １１  ３０ 

引き続き日本に在住するため 在留期間延長の理由を記入してください。

外国人登録済証明書

手当の受給資格者が外国人の場合で、在

留期限が定まっていて、その期限を延長

する場合に提出が必要となります。 

記 入 例 


