様式第22号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受付印


　　　　　　 
　　　　　年金受給権者 （氏名 住所 受取方法） 変更届
	施設（団体）
番号
	
	加入者番号
	
	年金証書番号
	

	加入者で
あった者
	氏　名
	連絡先
（TEL）
	最後に加入者であった
施設（団体）の名称

	
	
	
	

	氏名変更
	変　更　（前）
	変　更　（後）

	
	
	

	住所変更
	変　更　（前）
	変　更　（後）

	
	
	

	変更後

受取方法
	１　　　　　　　  銀行　　　　　　　店　　本人名義預金口座振込　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　（口座番号）　　　　　　　　　　　　　　

	
	２ ゆうちょ銀行　　(金融機関コード)　　　(口座番号)　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　上記のとおりお届けします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　
社会福祉法人長野県社会福祉協議会

　　会長　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　
　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
年金受給権者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　

	氏名変更

の証明
	　

　上記の者の氏名は　戸籍・住民票　に記載されていることを証明する。

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　（証明書番号 第　　　　号）
　　　　　　　　
市町村長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

	（注意）１ 変更事項は、当該欄のみ記入してください。
　　　　２ 氏名変更の場合は、年金証書を添付してください。
　　　　　なお、市町村長の証明が得られない場合は、戸籍の抄本又は住民票の写を添付してください。
　　　　

	令和　　年　　月　　日 処理
	扱者
	
	検印
	



