
様式第8号（第5条・第7条関係） R8.4

国

太枠内のみ記入してください

宛名番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

豊田市長様

〒471-8501
電話　　　（　　　　　）

〒471-0000
電話　　　（　　　　　）

〒471-8501
電話　　　（　　　　　）

〒000-0000
電話　　　（　　　　　）

〒471-8501

〒000-0000

〒471-8501

電話　090-××××-×××× /生年月日　　昭和　・　平成　　　２ 　・　　６　・　　８

□請求者本人　　□配偶者　　□その他（　　　                              ）

□未実施　　　　□実施済

□１点確認（写真付）： □免許証　□個人番号カ

　□旅券　□在留カ　□その他（　　　                ）

□２点確認（写真なし）： □保険証　□その他（　　　        　        　　　）

□振込口座変更の場合は通帳等の写し　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　  ）

◎　字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。

こども家庭課
市民課

支所・出張所
チェック欄

窓口来庁者 受付確認年月日

窓口来庁者の
身元確認

不足案内

備考

受給者

住所
豊田市西町3-60

データ
入力確認

氏名 豊田　太郎

2 2

口座名義
（カタカナ） トヨタ　タロウ

変 更 年 月 日 　　　　　　　令和　　　8・　4・　3

口座番号 2 2 2 2 2

0 旭
本店　　出張所

支店　　営業所
1 1 1

金融機関名/支店名
コード 桝塚

銀行　　 信金

農協　 　労金
0 0 0

変 更 年 月 日 　　　　　　　令和　　　8・　4・　3

別居になった場合
理由・監護生計

（理由）

祖父母の家から学校に通うため。
（監護生計）

週末には面会し、児童の養育の費用を払っています。

口
　
座

変 更 後

公金受取口座
ア．利用する　　　　イ．利用しない

※利用する場合、口座情報欄の記入は不要

☑  受給者名義の口座に限る　 ☑ 普通預金に限る

☑  通帳等の写しを添付（公金受取口座のとき不要）

豊田市西町3-60

変 更 後

氏名 豊田　一郎、豊田二郎

住所 ○○県△△市□□町1-1

豊田　はな子

住所 ○○県△△市□□町1-1

変 更 年 月 日 　　　　　　　令和　　　8・　4・　3

児
　
童
　
等

変 更 前

氏名 豊田　一郎、豊田二郎

住所

変 更 年 月 日 　　　　　　　令和　　　8・　4・　3

配
　
偶
　
者

変 更 前

氏名 豊田　はな子

住所 豊田市西町3-60

変 更 後

氏名

変 更 後

氏名 職業
ア. 被用者　　　　　　ウ. 被用者等でない者
イ. 公務員（勤務先：　　　　　　　　）

住所 豊田市○○町1-1

公的年金制度の
種別

ア．厚生年金保険（※）　　　　　　　　　　　　　※以下の共済組合の組合員である場合は括弧内に○を記入してください。
イ．国民年金　　　ウ．その他（　　　  ）　　　 （  ）私立学校教職員共済　 　（  ）国家公務員共済　　 （  ）地方公務員等共済

3

受
　
給
　
者

変 更 前

氏名 職業
ア. 被用者　　　　　　ウ. 被用者等でない者
イ. 公務員（勤務先：　　　　　　　　）

住所 豊田市西町3-60

公的年金制度の
種別

ア．厚生年金保険（※）　　　　　　　　　　　　　※以下の共済組合の組合員である場合は括弧内に○を記入してください。
イ．国民年金　　　ウ．その他（　　　  ）　　　 （  ）私立学校教職員共済　 　（  ）国家公務員共済　　 （  ）地方公務員等共済

児童手当

氏名

住所

年金

口座

変更届
提 出 年 月 日

認定番号 令和 8 ・ 4 ・

□ 市民課支援中 □ 避難者

□ 扶 □ 不足書類あり

□ 保留（ / ）

提出（ / ）

＊職業欄
厚生年金加入者は、「ア 被用者」に

○をつけてください。
国民年金加入者又は配偶者扶養の方は、

「ウ 被用者でないもの」に○をつけて
ください。

子どもや配偶者の口座には
変更できません。

公金受取口座登録制度に
ついては、デジタル庁の
ホームページを御覧ください

記入例

この部分は、記入不要です。

必ず記入してください︕

変
更
の
あ
る
対
象
者
・
各
項
目
に
つ
い
て
記
入
し
て
く
だ
さ
い


