障害福祉サービス受給者証等の送付先等届出書
令和　　年　　月　　日

播　磨　町　長　様

受給者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　電話（　　　　　）　　　　－　　　　　
　　　　　生年月日　S･H　　　年　　　月　　　日

　　　　　受給者証番号　　　　　　　　　　　　　　
届出者　　□　同上

·  受給者との続柄　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　電話（　　　　　）　　　　－　　　　　
　　　　　
（　新規　・　変更　・　終了　）
受給者　　　　　　　　　　　　　　　に係る障害福祉サービス受給者証等の受け取りについては、下記のとおりとしたいので届け出ます。
□　今後の送付先

　　　送付先

住所　〒　　　－　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

方書（　　　　　　　　　　　　　様方）
□　役場窓口での直接受領
□　現在の登録送付先・窓口での直接受領の終了（住民登録地への送付に戻す）
※受給者・届出者双方の認印・本人確認書類（保険証・運転免許書等）をご持参下さい（郵送の場合はコピー可）。場合によっては、お電話等で確認する場合があります。　　　　　　　　
裏面にも記入欄があります。
添付書類
□本人確認書類　≪受給者および届出書≫
□担当者の名刺　≪事業所に送付する場合≫

□登記事項証明書（　後見　・　保佐　・　補助　　）
□審判書謄本・審判の確定証明書　≪登記事項証明書がない場合≫
□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
変更期間について
いつまで送付先の変更・直接受領を希望しますか？
· 今回のみ　（令和　　年　月　日交付の受給者証等のみ・令和　　年度のみ）

· 希望する日まで（令和　　年　　月　　日まで）

· 終了の申し出をするまで　（ただし、受給者証等の有効期限までとします。）
本人の同意について
□今回の届出に関して受給者本人の同意を得ています。

町記入欄　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








