
※※ 第     号

※経  由

 市町村名

富  士  市 市区町村

受付年月日
   年  月  日

※経  由

提   出

   年  月  日

第        号

市区町村

再提出
   年  月  日

児童扶養手当 住所・支払金融機関・氏名 変更届

フリガナ

氏 名
証書番号 第         号

（転入の場合）

個人番号

勤務先名

TEL（   ）
電話番号

自宅：

携帯：

住

所

変

更

新 住 所

・方 書

〒 ※

町 名

※

民生委員

ﾌﾘｶﾞﾅ

契約者 続柄( )

ﾌﾘｶﾞﾅ

保証人 続柄( ) 

家 賃

(駐車場込) 円
駐車場

  台

所有車(車種 色                 No.                        ) 

旧 住 所
〒

転居理由

（転入の場合）

児童の氏名

及び個人番号

（転入の場合）

扶養義務者又は配偶者

の氏名及び個人番号

金

融

機

関

変

更

金融機関変更を希望される場合は、新金融機関の預金通帳のコピーが必要です。

新

金

融

機

関

名    称
銀行

コード
店 番

旧

金

融

機

関

名    称
銀行

コード
店 番

銀行・信用金庫

農協・労働金庫

銀行・信用金庫

農協・労働金庫

本店

支店

出張所

口座番号 本店

支店

出張所

口座番号

氏

名

変

更

新しい氏名の戸籍が必要です
１受給者氏名→金融機関名義変更があるため預金通帳コピーと証書も必要です   ２児童氏名変更

変

更

後

変

更

前

変更年月日

（転居年月日等）
   年   月   日

上記の通り、住所・支払金融機関・氏名 の変更を届け出ます。

         年  月  日

                            氏名            印

富士市長  小長井 義正 

※※  証書作成               年   月   日

◎※、※※の欄には記入する必要はありません。

◎字は楷書ではっきり書いてください。

富士　花子

フジ　ハナコ

1001000

0545-51-0123
090-0000-0000

417-8601

富士市永田町１丁目１００番地

〇〇 1234 567

×× 0123456

Ｒ２　　　４　　１

Ｒ２　 ４　　１
富士　花子

（注）赤で囲った部分の記入をお願いします。
　　　また、新金融機関の預金通帳などのコピーを添付してください。


