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◎　裏面の注意をよく読んでから記入してください。

◎　※印の欄は、記入しないでください。

◎　字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。

（日本産業規格Ａ列４番）

古賀　太郎

庄２０５番地
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変更年月日 　　　　　　　令和　　　　　・　　　　　　・

備

考

受給者
住所

古賀市

氏名

変更年月日 　　　　　　　令和　　　　　・　　　　　　・

変更前

氏名

住所

変更後

氏名

住所

変更前
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住所
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変更前

氏名

住所

変更後

氏名

住所

変更年月日 　　　　　　　令和　　　　　・　　　　　　・

変更年月日 　　　　　　　令和　　　　　・　　　　　　・

配
　
偶
　
者

変更前

氏名

住所

変更後

氏名

住所

変更年月日

変 更 後

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）

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

・ ・

受
　
給
　
者

変 更 前

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）

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

あて先 古賀市長 令和 ・ ・ 令和

（表面）

児童手当・特例給付
氏名
住所

等変更届
提 出 年 月 日 ※受付確認年月日

記入例

受給者（手当が振り込まれている保護者）についてご記入ください。

変更事項をご記入ください

例えば

◆受給者の公的年金が転職等により国民年金（国民健康保険）→厚生年金

（社会保険）に変わった

・・・・「受給者 変更前 公的年金制度の種別欄」のイ．国民年金、「職

業欄」のウ．被用者等でない者を〇で囲む。「受給者 変更後 公的年

金制度の種別欄」のア．厚生年金保険、「職業欄」のア．被用者を〇で囲

む。「変更年月日」を記入する。

◆市外に在住し、別居監護で認定を受けている児童及び配偶者が引越しをし

た・・・・「児童（配偶者）変更前 住所欄」に変更前の住所を記入。

「児童（配偶者）変更後 住所欄」に引越し後の住所を記入する。「変更年

月日」を記入する。

◆受給者が結婚した・・・「配偶者 変更後 住所・氏名欄」、「変更年月日

欄」に記入する。（受給者や児童が改姓した場合は併せてそれぞれの「変更前

氏名」と「変更後氏名」を記入し、「変更年月日」を記入する。） 等

ご記入ください


