	□　特別障害者手当
	住所・氏名・銀行口座変更届

	□　障害児福祉手当
	

	□　経過的福祉手当
	

	□　新潟市重度心身障害者福祉手当
	


　　　年　　　月　　　日

（ 宛先 ） 新 潟 市 長

届出人　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  (受給者との続柄　　　　　　　　　　　)　 
　　
　　　　　　　　□ 住　　所
下記のとおり，　□ 氏　　名　　を変更したので届け出ます。

　　　　　　　　□ 銀行口座
記

	ふりがな
	
	認定番号
	

	受給者氏名

(変更前)
	（個人番号　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	受給者住所

(変更前)
	〒
新潟市

	
	変　　更　　後
	変 更 年 月 日

	住所
	〒

	　年　 月 　日

	ふりがな
	
	年　 月 　日

	氏　名
	（個人番号　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	銀行口座
	銀行
	口座番号
	□　普通　　□　当座

	
	支・本店
	
	


注（1）当てはまるものにレ点をつけてください。

※この欄は記入しないでください。

	受付年月日
	　　　年　　　月　　　日
	処　理
	索
	台
	銀

	受付番号
	第　　　　　　　　　　　　号
	
	
	
	


