	障害児福祉手当

特別障害者手当

（福祉手当）

　　　
	氏名

住所
振込先預金口座等
	変更届

	
	
	
	※番号　　　　　　　　　　
	

	
	（ふりがな）
	
	個人番号
	
	

	
	受給資格者
氏　名
	
	
	
	

	
	（ふりがな）
	
	

	
	変更後氏名
	
	

	
	住所
	変更前
	〒
	

	
	
	変更後
	〒
広島市　　　　
（TEL　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	変更後
振込先預金口座
	銀行
信用金庫
信用組合
農業協同組合
	本店
支店
出張所
	１ 普通
２ 当座
	

	
	
	金融機関コード
	
	
	
	
	店舗
コード
	
	
	
	
	

	
	
	通帳記号
（ゆうちょ銀行）
	
	
	
	
	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	フリガナ
	
	

	
	
	口座名義
	
	

	
	（ふりがな）
	
	

	
	変更後
扶養義務者
	
	

	
	その他の変更
	
	

	
	上記の理由が

発生した日
	令　和　　　年　　　月　　　日
	

	
	上記のとおり変更したので届け出ます。

　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（窓口に来た人）氏名　　　　　　　　　　　（本人との関係）　
               （TEL　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　※本人と窓口に来た人が異なる場合に記載してください。
　広島市　　　　福祉事務所長　様
	


◎　氏名変更届の場合は，戸籍の抄本を添付して提出してください。
◎　※の欄は記入する必要がありません。

	※福祉事務所記載欄

	本　人
確　認
	手帳（ 身・療・精 ）・免許・旅券・個カ・住カ
在カ・保・被保・介護・年金・社証・学証
その他（　　　　　　　　　　　）
	代理権
確　認
	戸籍・登記・委任状
その他（　　　　）


