
 岡山市　　 区  岡山市　　 区

TEL TEL

変更になった人

 □受給者  □配偶者（氏名 ）

 □児童（氏名 ）

変更になった人

 □受給者  □配偶者（氏名 ）

 □児童（氏名 ）

変更になった人

 □受給者  □配偶者 □児童

 ア.　被用者  ア.　被用者

 イ.　公務員（勤務先： ）  イ.　公務員（勤務先： ）

 ウ.　被用者等でない者  ウ.　被用者等でない者

 ア.　厚生年金保険　　   イ.　私立学校教職員共済  ア.　厚生年金保険　   　イ.　私立学校教職員共済

 ウ.　国家公務員共済　　   エ.　地方公務員等共済

 オ.　国民年金　　   カ.　その他（ ）  オ.　国民年金　   　カ.　その他（ ）

住所変更（別居）の場合　別居監護申立書　受付 ・ 案内

受給者氏名変更の場合　口座変更届　受付 ・ 案内 （変更予定　　　　　　　　　　　　　　　　）

届を提出される方へ　〈記入上の注意〉

1　現在、受給されていない方は、認定請求をしてください。

２　受給者の氏名、住所欄は、変更があった場合、変更後のものを記入してください。

※受給者が他の市町村に住所を変更した場合は「受給事由消滅届」を提出してください。

令和　 　　　・　　　　・　　

変　更　後 変　更　前

氏

名

住　所

変　更　前

職　業

(受給者)

加入年金

(受給者)

変更理由

児童手当 （ 住所 ・ 氏名 ・ 加入年金 ）変更届

備
考

住所
受給者

氏名
フリガナ

変　更　後

提出年月日

変　更　前

変　更　後 変　更　前

変　更　後 変　更　前

 ウ.　国家公務員共済　   　エ.　地方公務員等共済

岡　山　市　長　　様

認定番号
認定請求事項 入

力
照
合受付年月日 受付支所

変　更　後

受付職員印

※受付印

確認方法 ： 個カ ・ 免許証 ・ 保険証 ・（ ）


