
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ・Ｂ・Ｃの内容を 

確認し、をしてく

ださい。 

世帯主氏名・確認日・

連絡先電話番号を 

記入してください。 

電話番号は不備等の

際に連絡するため 

必要となります。 

必 須 

必 須 

記 入 例 

✓ 

✓ 

✓ 
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③ 下記に口座情報をご記入ください。 

□ 下記の口座（世帯主名義）への振込を希望します。 

※下欄に記載の上、④に進み、振込先金融機関口座確認書類と本人確認書類を添付して下さい。 
 

口座名義人(カナ)                                

口座 
銀行・金庫・信組 

信連・農協・漁協         

本店 

支店 

□ 普通 

□ 当座 

口座 

番号 
       

 

※ゆうちょ銀行を選択された場合は、「振込用の店名・預金種目・口座番号(7桁)」（通帳見開き下部に記載） 

をご記入下さい。 

※金融機関で口座が作れない等、どうしても口座による受け取りが出来ない方は、保健福祉課(76-3185)まで 
お問い合わせください。 

□ 世帯主（申請者）名義の公金受取口座への振込を希望します。（振込先口座確認書類の写しは不要） 

※マイナポータル等から公金受取口座を登録していることが必要。 
 

代理人が確認・受給する場合は、下欄の代理確認（受給）に記入してください。 

 ※振込先金融機関口座確認書類及び申請者の本人確認書類に加え、代理人の本人確認書類の添付が必要です。 

 

④ 振込先金融機関口座確認書類、本人確認書類を添付又は同封してください。 

代

理

人 

フリガナ 申請者 

との関係 
代理人生年月日 代理人住所 

代理人氏名 

  大正・昭和・平成 

年   月   日 

 

 

日中に連絡可能な電話番号    （    ） 

 

上記の者を代理人と認め、 

給付金の     確認・請求      を委任します。 

          受給         ←法定代理人の場合は、 

          確認・請求及び受給   委任方法の選択は不要です。 

世帯主氏名 

署名（又は記名押印） 

 

           ○印  

振 込 先 口 座 確 認 書 類 写 し  貼 り 付 け 欄 

 

 

受取口座の金融機関名、口座番号、口座名義人（カナ）がわかる通帳やキャッシュカードの写し 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本 人 確 認 書 類 写 し  貼 り 付 け 欄 

      

本人確認書類 貼り付け欄          代理人本人確認書類 貼り付け欄 

                          （※代理人が確認・受給する場合のみ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・運転免許証 

・健康保険証 

・マイナンバーカード 

・パスポート 

・在留カード      いずれか 1つ 

・運転免許証 

・健康保険証 

・マイナンバーカード 

・パスポート 

・在留カード      いずれか 1つ 

お手続きは以上です。同封の返信用封筒にいれてご返送ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

振込を希望する口座

情報を記入し、を

してください。 

マイナポータル等 

から公金受取口座を

登録しており、登録

した口座に振込を 

希望する場合はを

してください。 

この場合、振込先 

口座確認書類の写し

は不要です。 

※本人確認書類は 

必要です。 

代理人による申請・

受給を希望する場合

はご記入ください。 

世帯主氏名が署名の

場合、押印不要です。 

必 須 

✓ 
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