
　□ 受給者　　　　□ 配偶者　　　　□ 児童等（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□ 受給者　　　　□ 配偶者　　　　□ 児童等（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　１　厚生年金保険　　

（右記に該当する場合は○　ア　私立学校教職員共済　イ　国家公務員共済　ウ　地方公務員等共済）

　２　国民年金　　　３　年金未加入　　　４　その他（　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　

　１　厚生年金保険　　

（右記に該当する場合は○　ア　私立学校教職員共済　イ　国家公務員共済　ウ　地方公務員等共済）

　２　国民年金　　　３　年金未加入　　　４　その他（　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　

上記のとおり、変更しましたので届け出ます。

◎　字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。

児童手当
氏名
住所

等変更届
提 出 年 月 日

調布市長 宛 　　　　年　　　　月　　　　日

　　　氏　　名

変 更 前

変 更 後

変 更 年 月 日 　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

変 更 者

　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　※受給者と対象の児童等が別居になる場合は別途必要書類あり

　　　住　　所

変 更 前

変 更 後

変 更 年 月 日 　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

変 更 者

氏名

　　 公的年金制度

変 更 前

変 更 後

変 更 年 月 日

　　　調布　太郎

（　　　　　　　　）

　　調布市小島町　×－×ー×

　　調布市調布ケ丘　△ー△ー△

備 考

住所 調布市
受 付 年 月 日

受給者 電話 　　　○○○　（　○○○○　）　○○○○

✔

転居前の古い住所を記入して

ください。

転居後の新しい住所を記入し
てください。

世帯全員で
市内転居した場合

受給者欄で記入いただいている
ため、住所は記入不要です。

市民課に届出をした異動日を
記入してください。

変更届提出日を記入します。

該当者に✔をつけてくださ
い。

✔ ✔ ✔

○ ○ ○○

○ ○ ○


