
様式第29号 （ ）

（宛先）岡崎市長

配偶者等の1月1日時点住所地
1～5月分は前年1月1日、6～12月分は本年1月1日の住所

岡崎市十王町二丁目９番地

令和　７　年　11　月　28　日

【申出人】（児童手当の受給者）

住所 岡崎市十王町二丁目９番地
氏名 岡崎　太郎

（１）の場合

（２）の場合

（３）の場合

（４）の場合

（５）の場合

児童手当　個人番号変更等申出書

１．個人番号の変更等を申し出る事由

（１）受給者の個人番号が変更されたため

（３）児童又は第三子以降の算定対象児童の個人番号が変更されたため

（４）離婚等により、配偶者等の個人番号を消滅させるため

（５）婚姻等により、配偶者等の個人番号を新たに登録するため

２．個人番号の変更等の内容について

4 5 6 7 8 9 0 1

フリガナ
変更前の個人番号

1
オカザキ　ハナコ

日11 22年 月

フリガナ

配偶者等の氏名

オカザキ　ハナコ
8 9 0 1 22 3 令和

事由の発生した年月日

7

配偶者等の氏名

岡崎　花子

オカザキ　ハナコ
岡崎　花子

フリガナ

（５）の場合

配偶者等の個人番号

4 5 61

6 7 8 92 3 4 5

フリガナ
変更前の個人番号

2

変更後の個人番号

9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 9 8

変更前の個人番号

1 2 3

5 4 3 2 12

変更後の個人番号配偶者等の氏名

8岡崎　花子 2 1 0 97 6 5 4 30 1 2 9 8

7

9 8 7 6

（２）配偶者等（２人以上で児童を養育している場合の配偶者、未成年後見人、父母等
　　（請求者が父母指定者の場合に限る。））の個人番号が変更されたため

変更後の個人番号児童の氏名

オカザキ　イチロウ
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 0 9 8岡崎　一郎

変更事由に対応する箇所のみ
を記入してください。

いずれかを○で囲んでください。

受給者の情報を記載
してください。


