

千葉市地域生活支援給付費支給申請内容変更届出書
（あて先）千葉市長
次のとおり変更がありましたので届け出ます。
	対象者（児童）
	受給者証番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	左詰めで記入

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	生年月日
	　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	フリガナ
	
	※対象者と申請者が同一（満１８歳以上）の場合、記入不要

	
	氏名
	
	

	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	生年月日
	　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
	

	
	続柄
	対象児童から見て
	　　　　　　
	

	
	居住地
	

	
	
	建物名・部屋番号等
	

	
	連絡先
	電話番号
	（携帯電話など平日、日中の連絡先）
　　　　－　　　　－　　　　

	
	
	ＦＡＸ番号
	　　　　－　　　　－　　　　

	
	
	電子メール
アドレス
	　　　　　　　　　　　＠


届出年月日　　　　　　　年　　月　　日
提出者　※申請者と同一の場合、記入不要
	フリガナ
	
	申請者との関係
	

	氏名
	
	
	

	住所
	

	
	建物名・部屋番号等
	

	連絡先
電話番号
	（携帯電話など平日、日中の連絡先）
　　　　－　　　　－　　　　

	変更事項

（該当するものに○をしてください。）
	支給決定障害者等に関すること
	① 氏名　② 住所又は居住地　③ 連絡先　

	
	利用者である児童に関すること
	④ 氏名　⑤ 住所又は居住地　⑥ 連絡先　⑦ 保護者との続柄

	
	その他
	

	変更内容
	変更前
	

	
	変更後
	


※変更した内容を証する書類を添付すること。
様式第９号





申請者（保護者）









