別記様式（第３条・第４条・第５条・第７条関係）（１枚目）（表）
成年後見人等に係る送付先変更届出書
武蔵村山市長　殿
　　　　

	　以下のとおり送付先変更の届出をします。
	届出年月日
	　　年　　月　　日

	（被後見人等）対象者
	住所
	〒


	
	フリガナ
氏　　名
	
	生年月日
	


	（後見人等）

届出人
	住所
（事務所可）
	〒


	
	フリガナ
氏名
	
	対象者との関係
	□成年後見人
□保佐人

□補助人

	
	法人名

(法人後見等の場合)
	

	
	電話番号
	


	依頼の内容
	□　送付先変更　　　□　送付先変更の廃止


◆　「依頼の内容」で送付先変更を選択された方は、記入してください。

	変更期間
	　　　年　　月　　日から

	変
更
前
	□対象者と同じ
（対象者と同じ場合は、右欄は記入不要です。）
	住所
（事務所可）
	〒


	
	
	氏名
	

	
	
	法人名

（法人後見等の場合）
	

	変
更
後
	□届出人と同じ
（対象者と同じ場合は、右欄は記入不要です。）
	住所
（事務所可）
	〒


	
	
	氏名
	

	
	
	法人名

（法人後見等の場合）
	


（日本産業規格Ａ列４番）
別記様式（第３条・第４条・第５条・第７条関係）（１枚目）（裏）
	添付書類
	　□　登記事項証明書の写し（届出日において発行の日から３か月以内のものに限る。）
□　代理行為目録の写し（届出人が保佐人又は補助人の場合）

□　届出人（成年後見人等）の本人確認書類の写し
※　写真付き本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカード等）：１種類で確認
※　写真なし本人確認書類（健康保険証等）：２種類で確認
※　法人が後見人等の場合には、手続者の社員証等の写し


	依頼事項（該当する事項全てに✔及び記入をしてください。）

	□　税・国民健康保険関係
（課税課・収納課・保険年金課）
	□　市・都民税　　□　軽自動車税
□　固定資産税（土地・家屋・償却資産）
□　国民健康保険（税・療養費）
□　国民健康保険（保険証）

	□　後期高齢者医療関係
（保険年金課）
	□　後期高齢者医療に関する全ての書類
　※　下欄に被保険者番号を記入してください。
【被保険者番号】


	□　介護保険・高齢福祉関係
（高齢福祉課）
	□　資格・認定・給付関係
□　介護保険料関係
□　高齢福祉関係
　※　下欄に被保険者番号等を記入してください。
【保険者番号】
【被保険者番号】



	□　障害福祉関係
（障害福祉課）
	□　障害福祉に関する全ての書類　

　※　東京都指定の届出様式があるものについては、本届出受理後、別途届出を依頼します。

	□　生活福祉関係
（生活福祉課）
	□　生活福祉（生活保護関係）に関する全ての書類

	□　ごみ対策関係
（ごみ対策課）
	□　指定収集袋の減免に関する通知

	□　その他
	□　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　※　対象者本人への通知が法令等で規定されている場合は送付先変更をすることはできません。その場合は届出人へ連絡をします。


別記様式（第３条・第４条・第５条・第７条関係）（２枚目）
	個人情報の提供に関する同意欄

	　　依頼事項に関係する部署以外の部署から、被後見人等の送付先情報に関する問合せがあった場合、送付先情報等を提供することに同意します。
（届出人）署名又は記名押印　　　　　　　　　　㊞


【市処理覧】
