委 任 状
（障害福祉サービス等受給者証送付先変更届）
福祉事務所長 様
令和　　　　 年　　　　月 　　　日

代理人（送付変更先）
住所：〒

事業所等：

連絡先：
担当者：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、上記の者の了承のもとで、上記の者を代理人と定め、以下の理由により障害福祉サービス等受給者証の送付先とすることを委任します。
なお、この送付先変更について、問題が生じた場合は私（頼む人）の責任において解決
します。　

委任する理由は下記のとおりです。（以下についてチェックを付けて下さい。）
· 配偶者等からの暴力（DV）、ストーカー行為等、児童虐待及び
これらに準ずる行為の被害者のため住所を知られたくない。
· 同居家族が一時的に不在のため受け取ることができない。


委任者（頼む人）
	受給者番号
	

	氏名（自署）
	

	※受給者証にかかる児童氏名（該当の場合のみご記入下さい）
	

	住所
	〒

	電話番号
	


※本委任状により送付先が変更となるのは、今回の送付についてのみです。
【区役所記入欄】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受理日；　　　　　　　　　　送付日：
