
様式第8号（第5条・第6条関係） 様式第8号（第5条・第6条関係）

アツギ　タロウ アツギ　タロウ

　 4 6 1 　 4 6 1

＊＊＊-＊＊＊＊-＊＊＊＊ ＊＊＊-＊＊＊＊-＊＊＊＊

　　アツギ　ハナコ

☑受給者と同じ □受給者と同じ

　　アツギ　ハナコ

□受給者と同じ □受給者と同じ
電話　△△△（〇〇〇〇）△△△△ 電話　△△△（〇〇〇〇）△△△△

アツギ　カズオ　　アツギ　カズコ アユ　カズオ　　アユ　カズコ

※　連名での記入可 ※　連名での記入可
☑受給者と同じ　□配偶者と同じ □受給者と同じ　□配偶者と同じ

アツギ　カズオ　　アツギ　カズコ

※　連名での記入可 ※　連名での記入可
□受給者と同じ　☑配偶者と同じ ☑受給者と同じ　□配偶者と同じ

電話　　　　　（　　　　　） 電話　　　　　（　　　　　）

 □　公金受取口座を利用する　　 □　振込口座を指定する　※どちらかにチェックをつけてください。  □　公金受取口座を利用する　　☑　振込口座を指定する　※どちらかにチェックをつけてください。

銀行 支店 銀行 支店
金庫 支所 金庫 支所
組合 出張所 組合 出張所

銀行 支店 銀行 支店
金庫 支所 金庫 支所
組合 出張所 組合 出張所

◎　裏面の注意をよく読んでから記入してください。 ◎　裏面の注意をよく読んでから記入してください。

◎　太枠で囲われていない箇所は、記入しないでください。 ◎　太枠で囲われていない箇所は、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。 ◎　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） （日本産業規格Ａ列４番）

（表面）

児童手当・特例給付
氏名
住所

等変更届

(宛先)　 厚木市長

受
給
者

変 更 前
公的年金制度の

種別

ア．厚生年金保険（※）　　イ．国民年金　　　ウ．その他（　　　  ）
※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。

　 （  ）私立学校教職員共済　 　（  ）国家公務員共済　　 （  ）地方公務員等共済
勤務先 株式会社〇〇

変 更 後

受給者

ﾌﾘｶﾞﾅ
提出年月日

氏名
（法人名等）

厚木　太郎
令和 ・ ・(　昭和５５年　５月　５日生まれ)

電話番号

公的年金制度の
種別

ア．厚生年金保険（※）　　イ．国民年金　　　ウ．その他（　　　  ）
※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。

　 （  ）私立学校教職員共済　 　（  ）国家公務員共済　　 （  ）地方公務員等共済
勤務先 〇△□

変 更 年 月 日 　　　　　　　令和４・６・１

住所 厚木市中町３－１７－１７

※　３歳未満の児童を養育している受給者のみ年金種別変更届が必要

配偶者の有無に
変更があった場合

□　有　→　無

□　無　→　有
□　離婚　　□　婚姻　　□その他〔　　　　　　　　　　〕

配
　
偶
　
者

変 更 前

ﾌﾘｶﾞﾅ

職業
ア. 被用者　　　　　　ウ. 被用者等でない者

イ. 公務員（勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　）氏名
　　厚木　花子

( 昭和60年６月６日生まれ)

住所

変 更 後

ﾌﾘｶﾞﾅ

職業
ア. 被用者　　　　　　ウ. 被用者等でない者

イ. 公務員（勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　）氏名

住所 〇〇県　△△市　□□　＊＊＊番地＊

変 更 年 月 日 　　　　　　　令和４・６・１

児
　
　
　
童

変 更 前

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名 厚木　一男　、厚木　一子

住所

金融機関名 支店名 店番号 種別 口座番号 口座名義(ｶﾀｶﾅ)

変 更 後

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

住所

変 更 年 月 日 　　　　　　　令和　４・　６・１

（表面）

児童手当・特例給付
氏名
住所

等変更届

(宛先)　 厚木市長

受給者

ﾌﾘｶﾞﾅ

備考

認定№

処理日
　R　　　　年　　月　　日

【添付書類等確認欄】□別監申立　□保険証写し　□通帳写し　□その他(　　　　　　　　　　)

口
　
座

変 更 前 普通

変 更 後 普通

※　受給者名義のみ

氏名変更の理由
　□婚姻　□離婚　□児童入籍　□養子縁組　□通称名登録・変更
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受
給
者

変 更 前
公的年金制度の

種別

ア．厚生年金保険（※）　　イ．国民年金　　　ウ．その他（　　　  ）
※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。
　 （  ）私立学校教職員共済　 　（  ）国家公務員共済　　 （  ）地方公務

勤務先

変 更 後

提出年月日

氏名
（法人名

等）

厚木　太郎
令
和 ・ ・昭和５５年　５月　５日生まれ)

電話番号

公的年金制度の
種別

ア．厚生年金保険（※）　　イ．国民年金　　　ウ．その他（　　　  ）
※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。
　 （  ）私立学校教職員共済　 　（  ）国家公務員共済　　 （  ）地方公務

勤務先

変更年月日 　　　　　　　令和　・　・

住所 厚木市中町３－１７－１７

※　３歳未満の児童を養育している受給者のみ年金種別変更届が必要

配偶者の有無に
変更があった場合

□　有　→　無

☑　無　→　有
□　離婚　　☑　婚姻　　□その他〔　　　　　　　　　　〕

配
　
偶
　
者

変 更 前

ﾌﾘｶﾞﾅ

職業
ア. 被用者　　　　　　ウ. 被用者等でない者

イ. 公務員（勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　）氏名

(  　　　年　　月　　日生まれ)

住所

変 更 後

ﾌﾘｶﾞﾅ

職業
ア. 被用者　　　　　　ウ. 被用者等でない者
イ. 公務員（勤務先：　　〇〇市役所　　　）氏名

　　厚木　花子
( 昭和60年６月６日生まれ)

住所 ※　厚木市外在住または厚木市外からの転入した場合のみ記入

変更年月日 　　　　　　　令和４・６・１

児
　
　
　
童

変 更 前

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名 鮎　一男　、鮎　一子

住所

変 更 後

氏名変更の理由
　□婚姻　□離婚　□児童入籍　☑養子縁組　□通称名登録・変更
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

金融機関名 支店名 店番号 種別 口座番号 口座名義(ｶﾀｶﾅ)

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名 厚木　一男　、厚木　一子

住所

変更年月日 　　　　　　　令和　４・　７・１

9

1 2 3 4 5 6変 更 前 〇 〇 厚木 普通1 1 1

【添付書類等確認欄】□別監申立　□保険証写し　□通帳写し　□その他(　　　　　　　　　　)

アツギ　タロウ
※　受給者名義のみ

備考

認定№

処理日
　　　　年　　月　　日

8 7 6 5 4 3

口
　
座

7 アツギ　タロウ

変 更 後 △  □ 厚木 普通2 2 2

市受付印

受給者氏名・電話番号・

住所・提出年月日を記入

・年金種別が変更となった場

合は〇をつける（３歳未満の

児童を養育してる場合のみ）

・勤務先に変更があれば記

入

【配偶者の住所変更】

転入または転出時のみ変更

前後の住所欄に記入する。

【児童住所変更】

転入または転出時のみ、変更前

後の住所欄に記入する。

該当児童の名前も、変更前または

変更後どちらかに記入。

住所変更または年金変更の場合

市受付印

受給者氏名・電話番号・

住所・提出年月日を記入

【離婚した場合】

配偶者の有無に変更があった

場合チェックをつける

【婚姻した場合】

・配偶者の有無にチェックをつける。

・変更後の氏名欄と職業欄を記入。

・同居していない場合は住所も記入。

【配偶者の職業変更】

公務員になったまたは公務員を退

職した場合は変更前後に〇をつけ

る。

【児童氏名変更】

厚木市外に住む児童の氏名が変

わったときは変更前後に氏名を記

入し、氏名変更理由にチェックを入

れる。

【口座変更】

・公金受取口座を利用するか否か

チェックをつける。

・児童手当受給者名義の口座のみ

変更可能。

・公金受取口座を利用する場合は

銀行名等の記入不要

氏名変更・口座変更・その他の場合


