
年 月 日

住所

氏名

金融機関名 口座番号

障害児福祉手当

特別障害者手当 支払金融機関変更届

福祉手当

本店
変更前 銀行 金庫

支店 普
支払金融機関 組合 農協

本店
変更後 銀行 金庫

支店 普
支払金融機関 組合 農協

上記のとおり、金融機関を変更したので届け出ます。

三条市社会福祉事務所長 殿


