
様式第８号（第３条、第７条関係） 

児童手当・特例給付に係る変更届 
 

提出年月日 ※受付確認年月日 

青 森 市 長  様     ・  ・     ・  ・ 

受 

給 

者 

ふりがな  
生年月日 

・    ・ 

氏 名 

（法人名等） 

             職  業 
ア．被用者 ウ．被用者等でない者 

イ．公務員(勤務先:       ) 

住 所 
（法人の主たる事

務所の所在地） 

〒 

電話   （    ）     

加入している公的

年金制度の種別 

ア．厚生年金保険     エ．地方公務員等共済 

イ．私立学校教職員共済  オ．国民年金    

ウ．国家公務員共済    カ．その他（      ） 

変更

事項 

□ 住所 □ 氏名  □ 金融機関 

□ 職業・年金種別  □ 配偶者有無 

変 
 

更 
 

内 
 

容 

受 

給 

者 

変更後 

氏 名 
（法人名等）  

配偶者 

の有無 有・無  発生事由(       ) 

住 所 
（法人の主たる事

務所の所在地） 

〒 

電話   （    ）     

加入している 

公的年金制度 

の種別 

ア．厚生年金保険    エ．地方公務員等共済 

イ．私立学校教職員共済 オ．国民年金    

ウ．国家公務員共済   カ．その他（      ） 
職業 

ア．被用者 

イ．公務員(勤務先:       ) 

ウ．被用者等でない者 

変更年月日 ・    ・ 

配 

偶 

者 

変更前 

氏 名  

住 所 
〒 

電話   （    ）     

変更後 

氏 名  

住 所 
〒 

電話   （    ）     

変更年月日 ・    ・ 

児 
 

童 

変更前 
氏 名  

住 所 
１．受給者と同じ 

２．その他（住 所：                                     ） 

変更後 
氏 名  

住 所 
１．受給者と同じ 

２．その他（住 所：                                     ） 

変更年月日     ・    ・ 

金 

融 

機 

関 

変更前 

 銀  行         本店 

 信用金庫           

 信用組合         支店 

店 番 口 座 番 号 

  

変更後 

 銀  行         本店 

 信用金庫           

 信用組合         支店 

店 番 口 座 番 号 

  

ふりがな  

口座名義 
 

 

変更年月日    ・   ・ 

記載例 

（年金種別変更） 

太枠の中を記入 手当の振込名義になっているかた 
令和 4   4   3 

青森 太郎 

あおもり たろう 平成 5    5    5 

✓ 

030-0801 

青森市新町一丁目 3-7 017   734   5334 

平成 5    5    5 

令和 4    4    1 

 

健康保険証の写し等、 

変更後の加入年金を確認できる書類を添付してください。 

変更日（届出日ではありません） 


