

送付先変更届出書
津　市　長　　様
令和　　年　　月　　日　
下記のとおり障害者総合支援法及び児童福祉法の支給にかかる、自立支援給付（介護給付・訓練等給付）費、障害児通所給付費、地域相談支援給付及び地域生活支援事業支給に関する各種文書の送付先の変更を申請します。
なお、この内容に変更のあった時は、速やかに届け出ます。

　また、この送付先変更にあたっては、貴市に一切のご迷惑はおかけしません。

	フリガナ
	
	生年

月日
	　　　　　年　　月　　日

	申　請　者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	
	


	居　住　地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

	フリガナ
	
	続柄
	

	申請に係る児童氏名
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　日


	送付先

変更理由
	

	送付先住所
	〒　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	
	送付先氏名・施設名等


　
	申請書提出者
	□申請者本人　　□申請者本人以外（下の欄に記入）

	　フリガナ
	
	本人と

の関係
	

	氏　　名　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	
	

	住　　所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号
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