
岩出 そうへぃ

世帯主の署名または記名押印

岩出 西野
９ ９９９ ９９９

９９ ９ ９９９９ 岩出 そうへぃ
イワデ ソウヘィ

記入漏れにご注意ください

レ

の中をご記入ください赤  枠
記入例

給付を希望『しない』方のみのチェック欄です。
給付を希望『する』方は記入しないでください。

振込口座をお持ちでない場合はチェックしてください。

⇒現金給付となりますが、口座振替よりも時間がかかりますので、

　あらかじめご了承ください。



（申請書裏面）

【代理申請（受給）を行う場合】
　

年 月 日

✔ 記入した項目に記載漏れ、記載誤りがないか

✔ 記入した通帳番号と添付した通帳等のコピーの番号が一致しているか

✔ 添付書類に漏れがないか

ここにコピーを貼り付けてください

通帳（金融機関名、口座番号、口座名義人（カナ）が書かれた部分）のコピー

または

キャッシュカードのコピー　　等

　※　代理申請（受給）を行う場合は、代理人名義の通帳等のコピーを貼り付けてください。

チェックリスト
以下の項目について必ずご確認のうえ、確認後はチェック欄（□）に『レ』を入れてください。

世帯主（申請・受給者）名義の

ここにコピーを貼り付けてください

　　　　　　運転免許証のコピー、健康保険証のコピー、年金手帳のコピー、
　　　　　　写真付きマイナンバーカードのコピー等のうち、いずれかひとつ

　※　代理申請（受給）を行う場合は、代理人の本人確認書類のコピーも貼り付けてください。

　〈添付書類　２〉　振込先口座がわかる書類

日中に連絡可能な電話番号　　　　　　（　　　　　　）

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。
　
 

世帯主氏名 　

添付書類　貼り付け欄

　〈添付書類　１〉　世帯主（申請・受給者）の本人確認書類

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

 明治・大正・昭和・平成

← 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     

署名（又は記名押印） 

㊞ 

代理申請を行う場合のみご記入ください 

※※※普通預金 
イワデ ソウヘィ 様 

口座番号 ※※※※※※※ 
支店コード △△△ 

●●銀行  ××支
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