
（宛先）秋田市長

提出日　　   　　年　　　月　　　日

申出人（児童手当・特例給付の受給者）

住所

氏名

児童手当等の受給に関する個人番号の変更等について、以下のとおり申し出ます。（該当する番号に○）

１．受給者の個人番号が変更されたため。

受給者氏名

旧個人番号
（１２ケタ）

- -

新個人番号
（１２ケタ）

- -

２．配偶者の個人番号が変更されたため。

配偶者氏名

旧個人番号
（１２ケタ）

- -

新個人番号
（１２ケタ）

- -

３．児童の個人番号が変更されたため。

児童氏名

旧個人番号
（１２ケタ）

- -

新個人番号
（１２ケタ）

- -

児童氏名

旧個人番号
（１２ケタ）

- -

新個人番号
（１２ケタ）

- -

４．離婚等により、配偶者の個人番号を消滅させるため。

配偶者氏名

５．婚姻等により、配偶者の個人番号を新たに登録するため。

配偶者氏名

個人番号
（１２ケタ）

- -

事由の発生日         　　　年　　　月　　　日

事務処理欄

認定番号 受付者

確認書類
子ども
福祉課
確認欄

問合せ先　秋田市子ども未来部子ども福祉課　給付・支援担当　０１８－８８８－５６８９

様式第18号（第30条関係）

個人番号カード・通知カード・その他（　　　　　　　　）

児童手当・特例給付　個人番号変更等申出書

受付年月日


