
 

 

●黒のボールペンで書いてください。消せるボールペンは使用しないでください。 

●書き間違えを訂正する場合は、二重線で消して新たに書き直してください。 

 訂正後の記載が欄外になっても大丈夫です。 

「申請日」の日付を書いてください。 
 

申請受付開始日（5月 20日）以前の日付を書いた場合は、受付開始

日を書いたものとみなします。 

2 

 

4月 27日時点の世帯主の電話番号を書いて押印してください。 
 

基準日（4月 27日）以降に世帯主が亡くなられた場合は、新たにそ

の世帯主となった方の情報をボールペンで書いてください。 

※代理人申請の場合でも世帯主の情報を書いてください。 

3 

 

給付対象者を確認し、合計金額を記入してください。 
 

訂正がある場合は赤のボールペンで書いてください。 
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金融機関への口座振込を希望する場合は□A欄にチェック（☑） 4 

 

 

 

口座情報はどちらか一方のみ書いてください。 
 

※代理人の口座に振り込む場合は代理人の口座を書いてください。 
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【該当者のみ】原則として金融機関への口座振込となりますが、金融機関の口座がないな

ど、やむを得ず窓口での受け取りを希望する場合は□B欄にチェック（☑）し、市役所本

庁舎「特別定額給付金担当」までお持ちください。なお、給付金の受取日につきましては、

日程を調整させて頂き、現金をお渡しします。 

【該当者のみ】世帯主の代理人が申請を行う場合のみ書いてください。 

※原則、世帯主の代理で申請を行えるのは世帯主と同じ世帯の構成員か法定代理人です。 

※代理申請（受給）を行う場合は、世帯主分に加え、代理人分の本人確認書類の写しが必

要です。 

申請書（左欄）記載例 

×印を書くと給付金が

受け取れませんので

ご注意ください。 

400,0000 

感染防止の観点から、郵送などによる申請をお願いしていますが、基礎疾患
をお持ちの方や出産を控えているなど、外出することが困難な場合は、市役
所 臨時給付金担当 電話011-372-3311 内線 1912にご相談ください。 



 ●黒のボールペンで書いてください。消せるボールペンは使用しないでください。 

●書き間違えを訂正する場合は、二重線で消して新たに書き直してください。 

 訂正後の記載が欄外になっても大丈夫です。 
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チェックリストでここまでの内容を再確認してください。 8 

 

 

 

受取口座情報が確認できる書類のコピ－を貼り付ける 
 

・通帳・キャッシュカード（金融機関名、口座名義人（カナ）、 

口座番号がわかる部分） 

・インターネットバンキングの画面コピー 
 

※ゆうちょ銀行の場合は通帳の表紙を1枚めくった見開き全面の 

コピーを貼り付けてください。 
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申請書（右欄）記載例 

本人確認書類をコピーして貼り付ける 
 

世帯主の氏名、生年月日、現住所がわかるようにコピーしてください。 
 

本人確認書類の例 

・運転免許証（住所変更されている場合は両面） 

・健康保険証（国民健康保険証被保険者証、後期高齢者医療被保険者証、 

介護保険被保険者証、健康保険被保険者証、共済組合員証等） 

・マイナンバーカード（通知カードは本人確認情報にはなりません） 

・年金手帳  ・身体障害者手帳 

・精神障害者保健福祉手帳 ・療育手帳等 
 

※有効期限内か確認してください。 

※代理申請（受給）を行う場合は、世帯主分に加え、代理人分の本人 

確認書類の写しが必要です。 

いずれか 1つのコピーを貼り付ける 

通帳（ゆうちょ銀行以外）    通帳（ゆうちょ銀行）       キャッシュカード 

同封の返信用封筒で返信 
 

切手はいりません。申請締切日は令和2年 8月 19日（水）です。 
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