
郵送先

市川市長 　

氏 名

住 所

年 金

氏 名

住 所

年 金

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

住 所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏 名

備
考

1　： 未・済 　依頼・不要

2　： 依頼・済 　依頼・不要

3　： 依頼・済 住民票等

〒272-8501　市川市八幡1-1-1
　市川市役所 こども福祉課 児童手当担当

電話 ×××（ ×××× ）××××
変更 変更
有り 無し

市川　太郎

イチカワ　タロウ

市川市南八幡２－２－２－１０１

変 更 前

変更前

変更後

市川市八幡１－１－１－１０１
ア.厚生年金　　　イ.国民年金　　　ウ.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
アで、下記の組合員である場合は○をしてください。
（ 　）私立学校教職員共済（ 　）国家公務員共済（ 　）地方公務員等共済

様式第７号の３（第７条、第１７条、第１９条、第２１条関係）

依頼・済

情報照会・依頼・不要

認定番号

 別居監護申立書

同居　→　別居

別居　→　同居

その他

身元確認

番号確認

変 更 前

 金融機関変更届

　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

受付確認年月日

　      ･    ･

提出年月日

　Ｒ５・４ ・１

　　　　　　　　　Ｒ５年　　　　４月　　　　１日

　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

現況届提出

変 更 前

変 更 前

変 更 年 月 日

受付者

電　話　番　号

受　給　者

変 更 年 月 日

変 更 後

変 更 後

代理権確認

市
使
用
欄

裏面の注意をよく読んでから記入してください。市使用の欄は記入しないでください。字は楷書ではっきり書いてください。

　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

児童手当・特例給付

以下の二重線で囲まれた枠内を記入してください

変 更 年 月 日

変 更 後

変 更 年 月 日

受

給

者

氏名住所等変更届

児

童

配

偶

者

変 更 後

変 更 年 月 日 　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

市川市南八幡２－２－２－１０１
ア.厚生年金　　　イ.国民年金　　　ウ.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
アで、下記の組合員である場合は○をしてください。
（ 　）私立学校教職員共済（ 　）国家公務員共済（ 　）地方公務員等共済

＊変更なしの場合もご記入くださ・

家族全員が市内で

転居するとき



郵送先

市川市長 　

氏 名

住 所

年 金

氏 名

住 所

年 金

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

住 所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏 名

備
考

1　： 未・済 　依頼・不要

2　： 依頼・済 　依頼・不要

3　： 依頼・済 住民票等

様式第７号の３（第７条、第１７条、第１９条、第２１条関係）
〒272-8501　市川市八幡1-1-1
　市川市役所 こども福祉課 児童手当担当

児童手当・特例給付 氏名住所等変更届
提出年月日 受付確認年月日

受

給

者

ア.厚生年金　　　イ.国民年金　　　ウ.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
アで、下記の組合員である場合は○をしてください。
（ 　）私立学校教職員共済（ 　）国家公務員共済（ 　）地方公務員等共済

変更後
ア.厚生年金　　　イ.国民年金　　　ウ.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
アで、下記の組合員である場合は○をしてください。
（ 　）私立学校教職員共済（ 　）国家公務員共済（ 　）地方公務員等共済

以下の二重線で囲まれた枠内を記入してください 　Ｒ５・４ ・１　      ･    ･

変更前

変 更 年 月 日 　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

変 更 前
市川　花子

配

偶

者

市川市八幡１－１－１－１０１

変 更 後
船橋市○○　○丁目○番○号

変 更 年 月 日 　　　　　　　　　Ｒ５年　　　　４月　　　１０日

変 更 前
市川　拓也

市川市八幡１－１－１－１０１

変 更 後
船橋市○○　○丁目○番○号

変 更 年 月 日 　　　　　　　　　Ｒ５年　　　　４月　　　１０日

児

童

変 更 前

変 更 後

変 更 年 月 日 　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

電　話　番　号
変更 変更
有り 無し

電話 ×××（ ×××× ）××××

受　給　者

市川市南八幡２－２－２－１０１

イチカワ　タロウ

市川　太郎

変 更 前

変 更 後

変 更 年 月 日 　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

認定番号

裏面の注意をよく読んでから記入してください。市使用の欄は記入しないでください。字は楷書ではっきり書いてください。

市
使
用
欄

同居　→　別居 番号確認  金融機関変更届

別居　→　同居 身元確認  別居監護申立書

その他 代理権確認 情報照会・依頼・不要

現況届提出 依頼・済 受付者

＊変更なしの場合もご記入くださ・

配偶者と児童が

転出するとき

※受給者と児童の住所が別々になるときは

「別居監護申立書」の提出も必要となります。



郵送先

市川市長 　

氏 名

住 所

年 金

氏 名

住 所

年 金

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名

住 所

住 所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏 名

備
考

1　： 未・済 　依頼・不要

2　： 依頼・済 　依頼・不要

3　： 依頼・済 住民票等

様式第７号の３（第７条、第１７条、第１９条、第２１条関係）
〒272-8501　市川市八幡1-1-1
　市川市役所 こども福祉課 児童手当担当

児童手当・特例給付 氏名住所等変更届
提出年月日 受付確認年月日

受

給

者

ア.厚生年金　　　イ.国民年金　　　ウ.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
アで、下記の組合員である場合は○をしてください。
（ 　）私立学校教職員共済（ 　）国家公務員共済（ 　）地方公務員等共済

変更後

市川　太郎

ア.厚生年金　　　イ.国民年金　　　ウ.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
アで、下記の組合員である場合は○をしてください。
（ 　）私立学校教職員共済（ 　）国家公務員共済（ 　）地方公務員等共済

以下の二重線で囲まれた枠内を記入してください 　Ｒ５・４ ・１　      ･    ･

変更前

船橋　太郎

変 更 年 月 日 　　　　　　　　　Ｒ５年　　　　４月　　　　１日

変 更 前
配

偶

者

変 更 後

変 更 年 月 日 　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

変 更 前

変 更 後

変 更 年 月 日 　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

児

童

変 更 前

変 更 後

変 更 年 月 日 　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

電　話　番　号
変更 変更
有り 無し

電話 ×××（ ×××× ）××××

受　給　者

市川市八幡１－１－１－１０１

イチカワ　タロウ

市川　太郎

変 更 前

変 更 後

変 更 年 月 日 　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

認定番号

裏面の注意をよく読んでから記入してください。市使用の欄は記入しないでください。字は楷書ではっきり書いてください。

市
使
用
欄

同居　→　別居 番号確認  金融機関変更届

別居　→　同居 身元確認  別居監護申立書

その他 代理権確認 情報照会・依頼・不要

現況届提出 依頼・済 受付者

＊変更なしの場合もご記入くださ・

受給者の氏名が

変わったとき


