
明 治
大 正
昭 和
平 成

年 月 日

口座振替依頼書兼口座変更届

□心身障害者福祉手当

　 　 　 　 　 年 　 　 月 　 　 日

(宛先)　昭　島　市　長

氏名 印

　昭島市から支給される各種福祉手当・助成費は、下記の口座に振り込んでください。

＊　記載された事項は、保健福祉総合システムのコンピュータに記録されます。
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□その他（　　　　　　　　　　　　）

□障心身障害者医療助成費

□特別障害者手当

□障害児福祉手当

□経過的福祉手当
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□　りそな銀行昭島支店

□　三菱UFJ銀行　昭島支店

□　三井住友銀行　昭島支店

□　東和銀行　昭島支店

□　きらぼし銀行　昭島支店

□　東日本銀行　拝島支店

□　多摩信用金庫　昭島支店

□　多摩信用金庫　拝島支店

□　多摩信用金庫　郷地支店

□　多摩信用金庫　昭島駅前支店

□　西武信用金庫　昭島支店

□　西武信用金庫　拝島支店

□　西武信用金庫　中神支店

□　青梅信用金庫　昭島支店

□　青梅信用金庫　中神支店

□　東京みどり農業協同組合　昭島支店

□　東京みどり農業協同組合　拝島支店

その他

□

□

□（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

信用金庫　　　　　　支店

銀行　　　　　　　支店

預金種目 普通預金 当座預金

ＮＯ．

住所

□特殊疾病者福祉手当

□自動車ガソリン等助成費

受給者住所

受給者氏名 生年月日

記

□　ゆうちょ銀行 支店


