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yuki569
テキストボックス
記入例

yuki569
テキストボックス
振込先の金融機関を変更する際に提出していただく書類です。
緑色の箇所について記入してください。
（注）変更できる口座は、受給者名義のものに限ります。

yuki569
テキストボックス
・「受給者」とは現在児童手当が振り込まれている方をいいます。
・旧金融機関とは、「現在児童手当が振り込まれている口座」のことをいいます。
・新金融機関（新しい児童手当の振込先口座）に、マイナンバーと紐づけをした
　公金受取口座を希望する場合は、「□」にチェックマークを付けてください。




