
（様式第９号） 

障害福祉分野就職支援金住所・氏名変更届 

       

年  月  日 

 

社会福祉法人 秋田県社会福祉協議会長  

 

貸付番号  研修施設名  

借受人氏名 

（フリガナ） 

                            ㊞ 

現住所 
〒    － 

 

 

住所・氏名に変更があったため、次のとおり届出します。 

 

変更事項 
借 受 人 □住所 □氏名 

連帯保証人 □住所 □氏名 

旧 

住所 

〒    －     

 

              電話 （  ）   － 

              携帯 

氏名 

（フリガナ） 

 

新 

住所 

〒    －     

 

              電話 （  ）   － 

              携帯 

氏名 

（フリガナ） 

 

 

※住所変更の場合、本籍表示のある住民票（発行後３か月以内）を添付すること。 

※氏名変更の場合、戸籍抄本と印鑑登録証明書を添付すること。 


