
　

通し番号

＜特別定額給付金の申請は、本申請書の郵送のほか、マイナポータル上でのオンライン申請も可能です＞

世帯主（申請・受給者）

年 月 日

※氏名をご確認の上、押印又は署名してください。

①

②

③

④

⑤

受取方法 （希望する受取方法（下記のA又はB）のチェック欄（□）に『✔』を入れて、必要事項をご記入ください。）

　Ａ　指定の金融機関口座（申請・受給者又はその代理人の口座に限ります。）への振込を希望

【受取口座記入欄】（長期間入出金のない口座を記入しないでください。）

※通帳番号の記載誤りがないか再度ご確認ください。通帳番号の記載誤りがありますと、給付が遅れることがあります。

8 8 8 8 9 9 9
※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）をご記入ください。

　B　現金による給付を希望

（金融機関の口座がない方、金融機関から著しく離れた場所に住んでいる方のみとなります。）

7 新城 太郎
作手 本・支店

本・支所
出張所

1普通

2当座
1 2 3 4 5 6

合計金額 3 0 0 , 0 0 0 円

バーコード

〒441-1392
新城市字東入船１１５番地

新城　太郎　様

とくべつていがくきゅうふきん を もらう た
めの かみ です。

This form is the Application for Special
Cash Payment.

特別定額給付金申請書
申 請 日 令和　2　年　5　月　30 日

新城

生年月日 現　　　　　　　住　　　　　　　所

新城市字東入船１１５番地
新城　太郎 ㊞

昭和60年10月1日

市区町村が、下記に記載された受取口座に振込手続後、記載間違い等の事由により振り込みが完了せず、かつ、申請受付開始日から３ヶ月
後の申請期限までに、市区町村が、世帯主（申請・受給者）又はその代理人に連絡・確認できない場合には、市区町村は当該申請が取り下げ
られたものと見なします。

住民基本台帳に記録されている者の属する世帯の世帯主以外の世帯員が、一定の事由により、特別定額給付金を受給していることが判明し
た場合には、返還をしていただきます。

給付対象者（下記の記載内容をご確認ください。もし記載の誤りや右欄で受給を希望しない方が
　　　　　　　　あれば、朱書きで訂正、記入してください。）

（フリガナ）

口座名義

シンシロ　タロウ

金融機関コード 支店コード

金　融　機　関　名 支 店 名 分類 口 座 番 号
（右詰めでお書きください。）

鳳来
1.銀行
2.金庫
3.信組
4.信連

5.農協
6.漁協

7.信漁連

○

✔

5 □　

6 □　

3 新城　直子 子 令和元年12月31日 □　

4 □　

1 新城　太郎 世帯主 昭和60年10月1日 □　

2 新城　花子 妻 平成2年4月1日 □　

　 シンシロ　タロウ  明治・大正・昭和・平成・令和

日中に連絡可能な電話番号　　0536 （　23　）  1111

下記の事項に同意の上、特別定額給付金を申請します。

受給資格の確認に当たり、公簿等で確認を行うことがあります。

公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出をお願いします。また、他の市区町村に居住地の確認をさせていただくことがあります。

他の市区町村で特別定額給付金を受給した場合には、返還をしていただきます。

○

氏名 続柄 生年月日
給付金の受給を希望されない方は、以下の
チェック欄（□）に×印をご記入ください。

郵便用バーコード

令和２年４月２７日時点の住民票所在市区町村

市区町村長殿

○ 整理番号 1

（　フ　リ　ガ　ナ　）

氏　　　　　名

市区町村

受付印

うらへ
Reverse side

かきかた

Example

おかね が いらない

ひと だけ ☑

☑ who does not
need the payment

Ａ

Ｂ

しんせい する ひ （ ねん、がつ、にち）
Date of application ( year, month, day)

Ⓐ と Ⓑ の ところ だけ かいて ください。

Fill in only parts  Ⓐ and Ⓑ.

ふりがな
Name in katakana or 
in Roman alphabet

でんわばんごう

Phone number
いんかん か さいん

Seal (Inkan) or sign

ぎんこう の こうざ に おかね を いれてもらう ひと は ☑

Please  ☑ to receive the payment to your bank account

ぎんこう の なまえ

Bank name
してん の なまえ

Branch name

こうざ ばんごう
Account number

こうざ の なまえ

Name of account  holder

にほんご で かけない ひと は

ろーまじ で かいて ください。

If you cannot write in 
Japanese, please write in 

Roman alphabet.

ぎんこう の こーど と してん の こーど が わからない

ばあい は、かかなくて だいじょうぶ です。

If you do not know the financial institution code 

and the branch code, it is not necessary to fill in.

ふりがな
Name in katakana or  

Roman alphabet



（申請書裏面）

【代理申請（受給）を行う場合】
　

年 月 日

 

✔ ①　記入した項目に記載漏れ、記載誤りはない。

✔ ②　記入した通帳番号と添付した通帳のコピーの番号が一致している。

✔ ③　添付資料に漏れはない。

代
理
人

代理人生年月日

上記の者を代理人と認め、
　特別定額給付金の　　　　　　  　　　                     を委任します。
　
 

世帯主（申請・受給者）の
本人確認書類写し貼付け

○世帯主（申請・受給者）本人が確認できる書類（マイナンバーカード、マイナンバー通知カード、

　運転免許証、健康保険証、年金手帳、在留カード、特別永住者証明書等の写し）
　※代理申請（受給）を行う場合は、必ず代理人の本人確認書類の写しも添付してください。

振込先金融機関口座確認書類
写し貼付け

○受取口座の金融機関名、支店名、口座番号、口座名義人（カナ）が分かる通帳の見開き部分等
　の写し、なければキャッシュカードの写し

日中に連絡可能な電話番号　　　　　　（　　　　　　）

署名（又は記名押印）

㊞

チ　ェ　ッ　ク　リ　ス　ト　（以下の項目について必ずご確認の上、確認後はチェック欄（□）に✔を入れてください。）

世帯主
氏名

＜裏面＞

（　フ　リ　ガ　ナ　）

代理人氏名

 明治・大正・昭和・平成

代理人住所

← 法定代理の場合は、委任

方法の選択は不要です。

申請・請求

受給

申請・請求及び受給

かわり に しんせい を する ばあい に かいて ください
Please fill here if it is necessary to apply by a representative

ウ

エ

オ

みほん

または

など

せたいぬし ほんにん が かくにん できる もの の
こぴー を はって ください

Paste a copy of the head of 
household's identification card 

まいなんばーかーど、ざいりゅうかーど など
My Numer Card, Residence card (Zairyu card), etc. 

おかね を いれて ほしい ぎんこう こうざ が かくにん
できる もの の こぴー を はって ください

Paste a copy of a document of 
your bank account

しんせい の ないよう が ただしければ ☑ して ください

Please ☑ if the contents of application is correct


	申請書イメージ（表面）
	裏面

