第12号様式(第13条関係)

	　　　　　　　　　　　　　障害児福祉手当

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座振込依頼書

　　　　　　　　　　　　　特別障害者手当



	　
	認定を受けようとする者の氏名
	　
	　

	
	振込口座
	　　　　　　　　　　　普通預金

　　　銀行　　本(支)店　　　　第　　　　　　号

　　　　　　　　　　　当座預金

(口座名義人　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	　上記のとおり届け出ます。

年　　月　　日　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

(認定を受けようとする者との続柄　　　)　　

　(あて先)長崎市福祉事務所長




