
 様式第１２号 
 

特別障害者手当等住所・氏名変更届  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（ふりがな） 

氏   名 

 

 
住   所 

(現住所) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

変
更
の
内
容 

 

  

 １ 氏  名 

  

 ２ 住  所 

  

 ３ 支払金融 

   機  関 

 

 ４ 公金受取 

   口座の利  

   用の有無 

 

 

変  更  前 変  更  後 

  

上記の理由が発生した日   年    月    日 

 

  上記のとおり特別障害者手当・障害児福祉手当・福祉手当 受給者について 

 変更があったので届け出ます。 

 

  令和   年   月   日 

 

                   氏 名              

  

 （届出先）上田市福祉事務所長 

         

 

 

（注）１ この届は変更の理由が発生した日から 14 日以内に福祉事務所長に提出してくだ

さい。 

 


