変　 更　 届

令和　　　年　　　月　　　日

（宛先）岡 崎 市 長
	（受給資格者）
	住所
	岡崎市

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	
	

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	電話
	　　　　　－　　　　　－

	（届出者）
	□本人　　□本人以外（続柄　　　　　　）

	
	氏名
	


（受給資格者）

福祉扶助料の受給につき、次のとおり  　　　　　を変更しましたので届け出いたします。

	認 　定 　番 　号
	第              　　号　

	変

更

事項
	氏　名
	旧
	

	
	
	新
	

	
	住　所
	旧
	岡崎市

	
	
	新
	岡崎市

	
	支　払　銀　行
	旧
	
	銀行
信用金庫
農業協同組合
	本　店　
支　店　

	
	
	
	□普通
□当座
	口座番号
口座名義（カタカナ）

	
	
	新
	
	銀行
信用金庫
農業協同組合
	本　店　
支　店　

	
	
	
	□普通
□当座
	口座番号
口座名義（カタカナ）


	番号確認
	個人番号カード・通知カード・個人番号の記載された住民票の写し・なし

	身元確認
	個人番号カード・運転免許証・障がい者手帳（顔写真あり）・パスポート・
次のものから２つ（健康保険証・介護保険証・障がい手帳（顔写真なし）・
年金手帳・医療受給者証・特別児童扶養手当証書・
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　））


※確認した書類に丸をつけてください。
氏名


住所


支払銀行








