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【提出先】〒９６２－８６０１ 須賀川市八幡町１３５番地 
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義援金配分申請にかかる変更届 

   年   月   日 

義援金申請者（変更前） 

被災住所 
  

送付先 
〒 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  

申請者氏名 
 

生年月日 大 ･ 昭 ･ 平     年     月     日 

電話番号  

義援金配分にかかる申請内容について、下記のとおり変更いたします。 

 

【変更する項目の番号（１～３）に、○を付けてください。】 

１ 申請者（変更後）婚姻等で氏が変更した場合・申請者が死亡した場合 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  

申請者氏名 
 

生年月日 大 ･ 昭 ･ 平     年     月     日 

 

２ 送付先・電話番号（変更後） 

送付先 
〒 

電話番号  

 
３ 振込口座（変更後） 

※通帳の写しを添付してください。 

銀行名 銀行・信金・信組・農協・労金  

支店名 本店 ・ 支店  

預金種別 普通  ・  当座 

口座番号  

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  

口座名義  

 

 

台帳入力日 



【全壊、大規模半壊、半壊、半壊解体用】 

【提出先】〒９６２－８６０１ 須賀川市八幡町１３５番地 
須賀川市社会福祉課福祉総務係 ☎０２４８－８８－８１１１ 

義援金配分申請にかかる変更届 

〇年〇月〇日 

義援金申請者（変更前） 

被災住所 
須賀川市○○町 135 番地 

送付先 

〒962-△△△△ 

須賀川市○○町 88 番地 88 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） スカガワ タロウ 

申請者氏名 須賀川 太郎 （死亡日：令和 2 年 1 月 1 日） 

生年月日 大 ･ 昭 ･ 平 〇〇  年  △  月  〇  日 

電話番号 090-0000-0000 

義援金配分にかかる申請内容について、下記のとおり変更いたします。 

 

【変更する項目の番号（１～３）に、○を付けてください。】 

１ 申請者（変更後） 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） スカガワ ボタン 

申請者氏名 須賀川 牡丹 

生年月日 大 ･ 昭 ･ 平 〇〇 年  1  月  1  日 

 

２ 送付先・電話番号（変更後） 

送付先 
〒 

電話番号 090-〇〇〇〇-▲▲▲▲ 

 
３ 振込口座（変更後） 

※通帳の写しを添付してください。 

銀行名 須賀川          銀行・信金・信組・農協・労金  

支店名 須賀川                本店 ・ 支店  

預金種別 普通  ・  当座 

口座番号 888888 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） スカガワ ボタン 

口座名義 須賀川 牡丹 

 

＊
全
て
の
欄
を
、
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 

記入例 

提出する日付けをご記入ください。 

【申請者の変更届が必要な場合】 

①申請者が死亡した場合。 

 → 新申請者は、原則世帯主。ただし、平成

23 年 3月 11 日当時、変更前申請者と同一

世帯員であった方。 

②婚姻等で申請者の氏が、変更した場合。 

変更届を提出する場合は、

変更項目の有無に関わらず、

義援金申請者欄を全てご記入

ください。 

【送付先・電話番号の変更届が必要な場合】 

①お住まいを変更された場合    

②電話番号を変更された場合 

③新申請者のお住まい・電話番号が、変更前の

申請者と異なる場合 

【振込口座の変更届が必要な場合】 

①口座を解約された場合 

②婚姻等で氏が変わり、名義を変更した場合 

③申請者を変更された場合 

 申請者ご本人名義の通帳

をご記入ください。 


