	児童手当
特例給付
	住所・氏名
銀行口座
	変更届
	






	
	（提出先）
	大　阪　市　長
	提出年月日
	令和　　　年　　　月　　日

	
	
	
	変更年月日
	令和　　　年　　　月　　日

	受　　給　　者
	フリガナ
	
	男 ・ 女
	生年月日
	西暦・昭和 平成
　　　　年　　　月　　　日

	
	氏　　名
	㊞
[bookmark: _GoBack]必要な公簿を閲覧されることに異議ありません
	
	
	

	
	住　　所
	
電話　　　　　（　　　　　　）

	住 所 変 更　　全員 ・ 一部
	変更した人の氏名
	続柄
	変更前
	

	
	
	
	変更後
	

	
	変更した人の氏名
	続柄
	変更前
	

	
	
	
	変更後
	

	
	変更した人の氏名
	続柄
	変更前
	

	
	
	
	変更後
	

	
	変更した人の氏名
	続柄
	変更前
	

	
	
	
	変更後
	

	氏　名　変　更
	新　　　氏　　　名
	旧　　　氏　　　名

	
	フリガナ
	フリガナ

	
	
	

	
	フリガナ
	フリガナ

	
	
	

	
	フリガナ
	フリガナ

	
	
	

	口

座

変

更
	金融機関
	金融機関コード
	
	
	
	
	支店コード
	
	
	

	
	
		銀行　信用金庫
	信用組合　(　　　)
	支　店
出張所

	
	
	口座種別
	普通・当座
	口座番号
（右づめ）
	
	
	
	
	
	
	

	
	ゆうちょ銀行
(5桁―8桁を右づめで記入)
	1
	
	
	
	0
	―
	
	
	
	
	
	
	
	1

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	

	決裁
	担当課長
	課長代理
	担当係長
	担　当
	令和　
	備　考

	区内・区間
	被・非被・特例
	算定基礎児童数

人
	受　給　者　番　号
	処理
	受付
	審査
	確認
	入力
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


⇒　どちらかに○を（一部の場合のみ氏名等を記入してください）
※太枠の中だけ記入してください。



字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。
受給者は記名押印に代えて、署名することができます。



【記入上の注意】
１　次のような場合、変更届を提出してください。
1 受給者及び支給要件児童の氏名を変更したとき
2 受給者が大阪市内で住所を変更したとき
（※受給者が大阪市外へ転出した場合は「受給事由消滅届」を提出してください）
3 支給要件児童が住所を変更したとき
4 現在受給している児童手当等（児童手当および特例給付をいいます。以下同様です。）の振り込み先を変更するとき
２　「住所」の欄は、受給者の住民登録の住所を記入してください。
３　印は、スタンプ印以外の印鑑を押印してください。
４　「変更年月日」の欄は、変更の事由の発生した年月日を記入してください。
５　「口座変更」の欄は、変更希望先の受給者名義の金融機関の口座を指定し、預金通帳等口座番号が確認できるものを用意してください。（受給者名義以外（配偶者・児童等）には振り込めません。）ゆうちょ銀行への振込みを希望される方は、通帳・カードに記載の「記号番号」（5桁―8桁）をご記入ください。振込専用口座番号には、区保健福祉センター地域保健福祉課(保健福祉)で読み替えを行います。
６　「１」の③のうち、次の場合は、住所を変更したその後のその児童の属する世帯の全員の住民票の写しを添えて提出してください。
1 大阪市内から大阪市外の市町村に住所を変更したとき
2 大阪市外の市町村からさらに別の市町村に住所を変更したとき
3 大阪市外の市町村の区域内で住所を変更したとき

⇒　どちらかに○を（一部の場合のみ氏名等を記入してください）
「太枠の中を記入してください」



