
第７号様式（第１４条関係） 

 

心身障害者福祉手当受給者異動届 

 

 

受給資格の認定にあたり、世田谷区が保有する住民登録情報、税情
報、障害者関係情報、難病関係情報、東京都指定難病関係情報及び児
童育成手当関係情報を確認します。 

 また、上記の確認により税情報が確認できない場合、世田谷区が個
人番号を利用し、他自治体が保有する税情報を取得します。 

 

□同意します（←枠内にチェックしてください。） 
 

 

 

 

 

年  月  日 

世田谷区長  あて 

 

                  住所 

                  氏名 

                  電話番号 

                  個人番号 

 

世田谷区心身障害者福祉手当の申請内容が次のとおり変更になったので、届け出ます。 

 

住所異動 

年  月  日 異動 

旧住所  

新住所  

氏名変更 

    年  月  日 変更 

旧氏名  

新氏名  

保護者変更 

    年  月  日 変更 

旧保護者氏名  

新保護者氏名  

施  設 

施設名 

施設所在地 

    年  月  日 入所・退所 

障害手当 

受給 
    年  月  日 開始・停止 

辞  退 
    年  月分から辞退 

理 由  

電子申請ができます。 

 

 下記のＵＲＬを入力するか、二

次元コードをスマートフォン等の

カメラで読み取ってください。 

https://logoform.jp/f/cHSwP 

 

 

 

 

https://logoform.jp/f/cHSwP

