（別紙様式第５号）
高等職業訓練促進給付金等受給者変更届

現在登録されている　高等職業訓練促進給付金等受給者の氏名・住所・振込口座を変更する手続です。
[bookmark: _GoBack]＜届出者＞　（支給を受けている方）
	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（届出日）　　　　 　年　 　月　 　日

下記のとおり、[　高等職業訓練促進給付金　・　高等職業訓練修了支援給付金　]　の
[　氏名 ・ 住所 ・ 振込口座　]　を変更したいので届け出ます。

	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	変更前氏名
	署名
	個人番号
	―この手続では個人番号の記入は不要です―

	
	
	日中連絡先
	　　　　　　　　　－ 　　  　　　　－

	変更前住所
	（建物名等）
	市処理欄
	宛名番号

	
	
	
	認定番号



＜変更後の氏名・住所＞

	フリガナ
	
	生年月日　　
	　　　 　 年　 　 月　　　 日

	氏名
	署名
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	日中連絡先
	　　　　　　　　　－ 　　  　　　　－

	住所
	（建物名等）
	市処理欄
	宛名番号

	
	
	
	認定番号


　　　※個人番号については、下記<変更後の口座>において、「公金受取口座を利用します。」のチェックボックスに「レ」マークを入れる場合にのみ記載してください。

＜変更後の口座＞　　
	口座名義人
	カナ
	
	

	郵便局の通帳に振込
	通帳の記号
	通帳の番号
	
	

	
	１
	
	
	
	０
	―
	
	
	
	
	
	
	
	１
	
	

	　銀行口座に振込
	口座番号
	
	

	銀行・信金・労金　　　　　　　　本店
信組・農協・漁協　　　　　　　　支店
	□ 普通
□ 当座
	
	
	
	
	
	
	
	
	市処理欄
－

	公金受取口座に振込
	□　公金受取口座を利用します。



＜変更理由＞
	理由
	

	理由が発生した日
	　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日



北見市使用欄受付印
（令和6年8月改正）

	本人確認
	来庁者
	宛名
	
	受付

	審査

	①番・免・パ・手帳
他（　　　　　　　）
②年金・児童・バス・社員・
学生・他（　　　　　　　）
③ヒア
	□ 申請者本人
□ 他
代理権確認手段
	
	
	
	

	
	
	申請者
	
	

	
	
	宛名番号
□　要・宛名登録
	
	



