別記様式第8号(第10条、第11条関係)
(表)
	　

	　
	障害児福祉手当
特別障害者手当
(福祉手当)
	氏名
住所
	変更届
	　

	　

	　
	(ふりがな)
	　
	　

	
	(新)　氏名
	　
	

	
	(新)　住所
	　
	

	
	旧　氏名
	　
	

	
	旧　住所
	　
	

	

　上記のとおり届出ます。


　　　　　　年　　月　　日


氏名　　　　　　　　　　　　


　長門市福祉事務所長　　様


◎裏面の注意をよく読んでから記入してください。

(裏)

注　1　氏名変更届は、戸籍の抄本等を添えて変更した日から14日以内に提出してください。
　　2　住所を変更したときは、14日以内に提出してください。
　　　なお、他の市町村に住所を変えたときは、新しい市町村でご相談ください。
　　3　「(新)氏名」「(新)住所」「旧氏名」「旧住所」の欄は、該当するものを○で囲んでください。
