
 

 

 

 

 

 

 

申請書の記入例 

※別紙「申請の仕方（郵送の場合）」をご確認いただきご記入ください。

添付書類をお忘れなく同封してください。 

オモテ面

2   5   20 

0000  00  0000 

米子 一郎 
米
子 

✔ 

がいな 
やんちゃ 

0 0 0 0 0 0 0 
米子 一郎 

ヨナゴ  イチロウ✔ 

発送する日を

ご記入くださ

い。 

ご記名、ご捺印

ください。 

認印でかまい

ません。 

自署の場合は

捺印不要です。 

※代理申請の

場合は記入不

要です。 

電話番号をご

記入ください。 

給付金の受取

を希望される

口座をご記入

ください。 

Special Cash Payments Applicatoin

App l i ca t i on  Date

Your Name (English)
*No stamp required for self-signing

Phone Number

The bank account 
you want to 
receive cash 
payments

How to receive: Check the desired receiving method (A or B below)

Bank Account

I don't have an account so I would like to receive Cash Payments

Bank Name
 (Excluding Yuucho (JP))

Branch name

Account Number

←Place 〇 on 1.

Yuucho (Japan Post Bank)

Your Name

Katakana

English or Kanji (Notation used when 
registeringAccount Number

↑Passbook Symbol (Number): 
  Number consisting of 1 at the beginning and 0 at the end 

Total Cash Payments



（申請書裏面）

【代理申請（受給）を行う場合】

年 月 日

※記名押印に代えて署名することができます。

○受給辞退者欄

特別定額給付金の受給を希望されない方につきましては、その方の氏名をご記入ください。
氏　　 　　名

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 ㊞

代
理
人

（　フ リ　ガ　ナ　）

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

日中に連絡可能な電話番号　 　（　 　）

← 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

申請書に必要な添付書類は以下のとおりです。
（申請書とともに返信用封筒に同封してください。）

○申請者本人確認書類
本人が確認できる書類（マイナンバーカード、住民基本台帳カード、運転免許証、運転経歴証明書（平成24年4月1日以後に

交付されたものに限る。）、パスポート、身体障害者手帳、療育手帳、外国人登録証明書、健康保険の被保険者証、介護保

険被保険者証、後期高齢者被保険者証、公立学校及び私立学校発行の学生証・生徒手帳、年金手帳等のコピー）

【代理申請（受給）を行う場合】
「代理人の本人確認書類」及び「申請者本人と代理人との関係が確認できる書類」の添付も必要です。

○振込先金融機関口座確認書類
受取口座の金融機関名、支店名、口座番号、口座名義人（カタカナ）が分かる通帳かキャッシュカードのコピー

※ オモテ面の「○受取方法」で「Ａ」を選択された方で指定の金融機関口座が本市の地方税等の引落し又は払込みに使用

している口座であって、申請・受給者の名義である場合は、通帳やキャッシュカードのコピーを添付する必要はありません。

特別定額給付金に関するアンケート

○特別定額給付金について、アンケートにご協力をお願いします。

Q1. あなたの年齢を教えてください。
□～19歳 □20～29歳 □30～39歳 □40～49歳 □50～59歳 □60～69歳 □70～79歳 □80歳～

Q2. 受付方法などについて、何を見聞きして知りましたか。

□テレビ □ラジオ □新聞の折込チラシ □広報よなご □市HP □市のSNS（LINE フェイスブック インスタグラム ツイッ

ター）

□YYビジョン □ご親族、ご友人などからのクチコミ
□その他（ ）

Q3. いつ知りましたか。

□5月初旬 □5月中旬 □5月下旬 □6月初旬 □6月中旬 □6月下旬 □その他（ ）

Q4. 広報はわかりやすかったですか。

□わかりやすい □普通 □わかりにくい
Q5. その他、お気づきの点があればお知らせください。

（ ）

ご協力ありがとうございました。

＜希望する口座＞□住民税の引落口座 □固定資産税の引落口座 □国民健康保険料の引落口座

□介護保険料の引落口座 □児童手当受給口座

・当該口座の確認について、税部局等に照会を行うことを承諾します。

ウラ面

代理申請（受給）

を行う場合のみ

ご記入、ご捺印

ください。 

給付金の受給を

希望されない方

がおられる場合

のみご記名くだ

さい。 

Please fill in and seal only when applying by agent

Please enter your name only if you do not wish to apply (receive)

The documents required for the application form are as follows (Both ① and ②)　:

Please enclose them in the reply envelope together with the application form

Applicant identity verification documents

Copy of Passport or Residence Card

Bank account confirmation documents

Copy of Cash card or Bank book (Page where account number and name (katakana) are listed)

★注意事項/Attention★

申請期限/Applicatoin deadline
　8/19（水）　Wednesday, August 19

提出された申請書類に間違い等があり、申請期限までに市が申請者に連絡・確認できない場合、「申請しない」と判断されます
If the submitted application documents are incomplete and the city cannot contact or confirm with the applicant by the application deadline, it will 
be considered as “not applying”

(①と②両方）

①

②




