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生活福祉資金特例貸付 住所等変更届 

 

   社会福祉法人長野県社会福祉協議会 会長 様 

   「借受期間中の厳守事項」に従い、下記のとおり届け出ます。 

 
記 
 

借受人 

氏名 
 

生年 

月日 
       年    月    日 

 

※ ①～③の変更を届け出る場合、該当項目の番号に○を付け、必要事項を記入してください。 

① 住所を変更した  

ふりがな                                                            

新住所 (〒    －     )                                                

旧住所 (〒    －     )                                                

 

② 改名・改姓した  

ふりがな                             

新氏名                              旧氏名                              

 

③ 死亡、または所在不明になった（記載、届け出は相続人または親族） 

 

死亡日                              所在不明時期                         

   

                                       （記入日）      年     月     日 

                       （届出者） 

                        住   所：                                    

                        

                        氏   名：                                    

 

               電話番号：                                    

「②.③の変更を届け出る場合、住民票・運転免許証・在留カード・戸籍謄本・死亡証明書・診断書など、 

変更がわかる書類を必ず添付して、同封の返信封筒で提出ください（①は変更届のみ提出ください）。」 

■ 改名・改姓の場合、旧氏名・新氏名どちらも記載された書類が必要です。 

■ 書類は複写で構いません（証明書は記載内容すべて複写、運転免許証などは表裏両面を複写）。 

※ 上記変更のある方が、記入・送付する書類です。変更がない方は記入不要です。 

【お願 い】  


