
（あて先）鎌倉市長

受給資格の審査のため公簿等で確認することに同意します。

◎　※印の欄は記入しないでください。 □住民票　

◎　字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。 □申立書

備
考

※入力年月日 令和　　・　　・

※審査年月日 令和　　・　　・

口 座 種 別
①普通
②当座

金
融
機
関

変更後

銀行名
銀行・信金
信組・農協

口座名義人（カタカナ）

変更年月日 　　　　　　　令和　　　　　４　　・　　　12　　　・　　　10

支店コード

支店名

本・支店
本・支所
出張所 口座番号

支
給
対
象
と
な
る
子
ど
も

変更前

氏 名
（ 複 数
記 入 可 ）

住 所

変更後

氏 名
（ 複 数
記 入 可 ）

配
偶
者
等

住 所

変更年月日 　　　　　　　令和　　　　　　　・　　　　　　・

ア．厚生年金保険（※下記の共済組合の組合員である場合は該当するものに丸をして下さい。）
・私立学校教職員共済　　・国家公務員共済　　・地方公務員等共済
イ．国民年金　　ウ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　エ．未加入

住所 鎌倉市七里ガ浜北１丁目２番３号
自宅　　　０４６７（　２３　　）３０００

携帯　　　　０９０（　１２３４）５６７８

変更後

氏 名 職 業
ア．会社員等　　　　　エ．なし
イ．公務員
ウ．自営業等

住 所

変更年月日 　　　　　　　令和　　　　　４　　・　　　12　　　・　　　10

変更前

氏 名 鎌倉　花子 職 業
ア．会社員等　　　　　エ．なし
イ．公務員
ウ．自営業等

住 所 鎌倉市七里ガ浜北１丁目２番３号

受
　
給
　
者

変更前

氏 名

住 所 鎌倉市

公的年金制
度 の 種 別

・ 1

受
給
者

（ふりがな）

氏　名

　　　　かまくら　　ごろう
生年月日

昭和
平成

60　・　5　・　５
鎌倉　吾朗

ア．厚生年金保険（※下記の共済組合の組合員である場合は該当するものに丸をして下さい。）
・私立学校教職員共済　　・国家公務員共済　　・地方公務員等共済
イ．国民年金　　ウ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　エ．未加入

変更後

氏 名

住 所 鎌倉市

公的年金制
度 の 種 別

氏　名
住　所
金融機関

※受付確認年月日

児童手当 等 変 更 届

申請年月日

令和 4 ・ 12

記入例

必ずご記入ください。
受給者は現在手当を受給している方（お子
さんではないのでご注意ください）のお名前
をご記入ください。

記入内容の確認等でご連絡する場合があ
りますので、必ず連絡のとれる番号をご記
入ください。

退職等の理由により加入する年金制度が
変更となる場合には、資格取得日をご記
入ください。
転居の場合などは、住民票の異動日をご
記入ください。

離婚が成立し、前配偶者と別居した場合
には、変更後欄は空欄にし、変更年月日
に離婚日を記入してください。

転居の場合に限り、ご家族全員で転居した場合に
は、お子さんの分の記入は不要です。

お子さんが転居したことにより別居となる場合には、添付書類として、

・別居監護申立書

が必要となります。
※マイナンバーでお子さんの住民票の確認を行いますので、別居監護
申立書に別居しているお子さんのマイナンバーを必ずご記入ください。

口座の変更は、現在受給している方名義の口
座へのみ変更が可能です。お子さんや配偶者
名義の口座への変更はできませんのでご注意く
ださい。


