
児 童 扶 養 手 当 変 更 届 

（ 住 所・氏 名・金 融 機 関 ） 

 

□住所変更 

新住所 
〒 

旧住所  

新住所の電話番号 勤務先変更の有無 新しい勤務先 

 有 ・ 無 名称              ℡ 

変更年月日 
平成・令和 

   年   月   日 
※同居者の変更 有  無 

手当証書(※市外転出の場合) （○で囲む） 

１ この届書に添付します 

２ 失ったので届け出ます   理由  ア 紛失した  イ 汚損・破棄した 

                   ウ その他（                ） 

 ※住所変更（市内転居）の場合は，裏面も記入してください。 

 

□受給資格者の氏名変更【添付書類 新しい戸籍謄本 保険証／手当証書（該当者のみ）】 

新しい氏名（漢字で記入） 外国人の場合の通称名（漢字で記入） 国籍 

姓 名 姓 名  

    

新しい氏名（カタカナで記入し，濁点も１マスに記入し，姓と名の間を１マスあける） 

                        

 

□金融機関変更【添付書類 新しい通帳のコピー 手当証書（該当者のみ）】 

金融機関名 本・支店名 銀行コード 支店コード 口 座 番 号 

     

口座名義人（カタカナで記入し，濁点も１マスに記入し，姓と名の間を１マスあける） 

                         

   □公金受取口座該当 

上記のとおり，届け出ます。また，審査の為，所得状況，住民票（外国人登録原票），戸籍を確認

することに同意します。 

  柏市長     あて     令和   年  月  日 

                 生年月日 昭和・平成   年   月   日 

                 氏  名                

                 ◎記名押印に代えて署名することができます。 

 

 

 

 

市記入欄 

 変更 差止 差止解除 支給停止関係 支給区分変更 ひ医受給券 

入力 / / / / 有 (停止・解除) 済 不要 

/ 確認 / / / / 無 

受付年月日 証書番号 第      号 

◎氏名変更のみ 

ひ医受給券用健康保険の資格確認書等 

□ 案内  □ 写し添付 

◎市外転出のみ 

ひ医受給券  □ 回収済 

□ 回収案内済 □ 未発券 



 

※該当する箇所に記入あるいは○をつけてください。 

《 住  宅  の  状  況 》 

１ 借家（一戸建・アパート・マンション・公営住宅・社宅等） 

   契約時期     年  月 

    契約者名           （続柄:    ） 

 ＊契約者が本人以外である場合その者の住所 

                          

   家賃月額            円 

２ 持ち家（一戸建・マンション） 

  名義人（納税義務者） 

             （続柄:   ） 

＊名義人が本人以外である場合その者の住所 

                     

 居住時期     年  月 

《 支 給 対 象 児 童 を 除 く 同  居  者  の  状  況 》 

１ 同居者の変更                  有（同居者が 増えた・ 減った   ）・無 

２ 同居親族（父母･兄弟等世帯別同居を含む）    有（               ）・無 

３ その他同居人（上記以外 友人，義理の父母等）  有（続柄             ）・無 

《 生 計 維 持 の 状 況  》 

 １ 生活保護受給中  ２ 稼動収入で生計を維持  ３ 現在無職・不就労 

 ＊３の方は下記に該当するものに○をつけてください。その他の場合具体的に記入して下さい。 

  ア 同居している家族等から援助を受けている。 

  イ 預貯金を取り崩している。 

  ウ （別居の）親や親戚から援助を受けている。 

  エ 貸付金等の借金をしている。 

  オ その他（                       ） 

《 医 療 保 険 の 加 入 状 況 》 《 対 象 児 童 の 状 況 》 

 ア 保育所・幼稚園  イ  学校 

 ウ 在宅（       ） 

《 児童の税法上の扶養状況 》 

 ア 母の被扶養者である 

 イ 父の被扶養者である 

 ウ その他（続柄    ） 

（本人）                   

 ア  国民健康保険      イ  社会保険 

 ウ その他（       ） エ 生活保護 

（児童） 

 ア 母の被扶養者である   イ 父の被扶養者である 

 ウ その他（続柄        ） エ 生活保護 

上記のとおり相違ありません。 

  令和   年  月  日     氏名                 

受付年月日      年   月   日    

 


