	※※第　　　　  　号

	※経　　　由        　　　　　　　　
  市町村名      　　　　　　　　
	※市　町　村
　受付年月日　  令和　　年　　月　　日

	※市  町  村  令和　　年　　月　　日
  提      出        　第          号
	※市  町  村    令和　　年　　月　  日   再  提  出　　　　　 第　　　　　号

	特別児童扶養手当   住所(県外転入)・支払希望金融機関  変更届

	(ふりがな)
氏  名
	
	転入前自治体の
受給者記号番号
	（　　）特　 第　　　　 号

	
	
	
	

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(ふりがな)
支給対象
児童氏名
	
	( 同居・別居 )
	障害終了
予定年月日
	 令和　 年　 月　 日

	
	
	
	
	

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	( 同居・別居 )
	障害終了
予定年月日
	 令和　 年　 月　 日

	
	
	
	
	

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	( 同居・別居 )
	障害終了
予定年月日
	 令和　 年　 月　 日

	
	
	
	
	

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	配偶者氏名
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	扶養義務者の氏名
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	新　住  所
	〒

	
	
	
	-

	
	
	
	
	

	県外からの
転入年月日

	
	
	
	
	
	
	

	
	
℡        (　　　　)
	令和
  　年　月　日

	旧  住  所
	〒

	
	
	
	-

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	

	新支払希望
金融機関
	              銀行

              支店
	金融機関
コード
	
	支店
コード
	
	預金種目
	

	口座番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	普通
	当座
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ゆうちょ銀行
	通帳記号
	
	通帳番号

	
	郵便局
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	旧支払希望
金融機関
	銀行　　　　　支店　　普/当　口座番号               　     

ゆうちょ　銀行　　　　　郵便局          －

	上記のとおり特別児童扶養手当に係る住所・支払方法変更について届け出ます。
　　令和　　 年　　 月　　 日 
　　　　　　　  　　ｘ　　　　　　  氏    名
奈良県知事    殿                                            


◎ 裏面の注意をよく読んでから記入してください。※、※※の欄に記入する必要はありません。
◎ 字は楷書ではっきりと書いてください。
◎ 転入と同時に同居を開始する家族がいる場合は、裏面に所得状況を記入してください。

注  意

　１　この届には、次の書類を添えて出して下さい。氏名又は住所を変更したときの届　　は、変更した日から１４日以内に出して下さい。
　　（１）支払希望金融機関を変更するときは、振込先口座申出書（金融機関の印鑑が必要です）又は通帳の写し

　２　新支払金融機関は、ゆうちょ銀行の場合には通帳記号番号と通帳番号を、その他　　銀行等の場合には支店名称・口座種別・口座番号を記入して下さい。

　３　受給者、児童の住所変更により別居監護となる場合は、「別居監護・養育申立書」を添付して下さい。
　　　
	令和　　年
	配偶者
	扶養義務者(続柄)

	氏名
	
	(  )
	(  )

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	扶養人数
	　　  　　内老　
    人　　　　人
	　　  　　内老　
    人　　　　人
	　　  　　内老　
    人　　　　人

	所得
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	控除
	障害者
	特障    障害
人     人
	特障    障害
人     人
	特障    障害
人     人

	
	寡婦等
	特例　　寡婦(夫)
    人　　　人
	特例　　寡婦(夫)
    人　　　人
	特例　　寡婦(夫)
    人　　　人

	
	配偶者特別
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	政令
	80,000
	80,000
	80,000

	控除後所得
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


＜所得状況記入欄＞
◎対象の方のマイナンバーを下記に記入して下さい。
◎市町村担当者は、所得及び控除等について記入してください。

