
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

      

処理日    年   月   日 

確認日    年   月   日 

 

            

         口座振替依頼書・変更届 

 
  

公金受取口座への振り込みを  
□希望する ※児童育成手当を除く。 

         □希望しない（希望しない場合は口座情報を記入してください） 

           

            

金 融 機 関 

            銀  行       支 店 

            信用金庫       出張所 

            農  協 

口 座 番 号 
 

 

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 

（申請者の口座） 

 

 

私の 児童手当 ・ 児童扶養手当 ・ 児童育成手当 の振込みについては、 
上記の口座に振込んでください。 

 

      令和  年   月   日 

 
       住所  日野市                  
            TEL     （     ）        
       申請者氏名 

（口座名義人氏名）              
      申請者生年月日    年    月    日 
 

【注意事項】 

・振込金融機関は申請者の口座のみ登録できます。 

 （配偶者名義や子ども名義の口座には登録できませんのでご注意ください。） 

・公金受取口座への振り込みを希望しない場合は、通帳等の写しの添付が必要です。 

 

受領印 

 

  
児 童 手 当 
児童扶養手当 
児童育成手当 

受 付 

 


