
様式第９号

（宛先）京都市長
年 月 日 提 出 変更年月日 令和 年 月 日

（現住所） 〒　   　　－

京都市 区
TEL　　　　　　　（　　　　　　）

（住所） （住所）  □ 上記現住所と同じ

 住所変更したのは、　□ 世帯全員、　□ 受給者、　□ 配偶者、　□ 児童等（児童等の氏名： ）

※下の欄は記入しないでください。

日

勤務先電話番号(公務員の方のみ記入)

普
通

未添付
書類

フリガナフリガナ

申立書
口座
（　　　　　　　）

認　定　番　号
住　民　基　本　台　帳　等　　確認 年 月

摘
要

支　店 支　店

出張所 出張所

銀　　　行

金　　　庫
農業協同組合

口座番号（右づめでご記入ください） 口 座 名 義 口座番号（右づめでご記入ください） 口 座 名 義

本　店

農業協同組合

金　　　庫

金 融 機 関 名 本（支）店名 店番号 金 融 機 関 名 本（支）店名

銀　　　行

普
通

本　店

変　　更　　前 変　　更　　後

公的年金制度の種別

加入している年金に〇印をしてください。
１．厚生年金保険　　　　　　２．国民年金
３．私立学校教職員共済　 ４．国家公務員共済
５．地方公務員等共済    　６．未加入
９．その他（　                    　　  ）

□公金受取口座の利用を取りやめる（以下に銀行名等を記入してください）

勤務先電話番号(公務員の方のみ記入)

□公金受取口座を利用する（利用する者は以下の口座情報の記入不要、通帳等の写しの提出は不要です）
 ※公金受取口座を登録していない方はマイナポータルから登録が必要です。　※普通預金口座のみ利用可能(振込口座を指定する場合も同様)です。
 ※公金受取口座の申請、変更、登録抹消された場合、支給日までの期間が短いと直ちに口座情報が変更できず、変更前の口座に給付される場合があります。

店番号

フリガナ
月

名
フリガナ

変　　更　　前

職業 職業

変　　更　　後

氏

変　　更　　後

受　　給　　者

年 日
氏　名

氏
名
変
更

昭
・
平

生年
月日

氏
フリガナ

変　　更　　前

振
込
口
座
変
更

□振込口座を指定する（以下に銀行名等を記入してください）

公的年金制度の種別

加入している年金に〇印をしてください。
１．厚生年金保険　　　　　　２．国民年金
３．私立学校教職員共済　 ４．国家公務員共済
５．地方公務員等共済      ６．未加入
９．その他（　                    　　  ）

住　所

住
所
変
更

名

勤務先名(公務員の方のみ記入)年
金
種
別
等
変
更
者

会社員 ・ 公務員 ・ 自営業

無 職 ・ その他（             　　　　　　　　）

変　　更　　前 変　　更　　後

勤務先名(公務員の方のみ記入)

会社員 ・ 公務員 ・ 自営業

無 職 ・ その他（             　　　　　　　　）

児童手当（氏名・住所・年金・口座）変更届

印


