
記 入 例

マイナンバーに登録されている公金受取口座が表示されています。

表示がない場合や、別口座に変更したい場合は裏面の【受取口座記入欄】に記入と、通帳またはキャッ
シュカードのコピー、マイナンバーカードまたは保険証などのコピーの添付をお願いします。

必ず記入して下さい。
代理人が確認する場合は「世帯主氏名」欄には代理人名を記入し、裏面
の記入もお願いします。

必ず日中に連絡が取れるご連絡先をご記入
ください。提出書類で不備等があった場合
はご連絡させていただきます。

書類に記入した日
になります。

○○銀行 ○○支店 普通 ○○○○*** ﾅｶﾄｻ ﾀﾛｳ
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代理人が内容確認・請求及び受給をする場合のみ記入してください。

自筆にて記入してください。

該当事項に丸を付けてください。
１．代理人による本紙の確認及び請求をする場合。

(給付金の振込先は世帯主本人のまま)

２．本人の確認及び請求は世帯主本人が行うが、給付金の
振込先が代理人となる場合。

３．１と２のいずれにも該当。
(本紙の確認、請求及び受給の全てを代理人が行う場合)

表面口座に表示がない場合や別口座への振込を希望する場合はご記入のうえ、
「本人確認書類の写し」及び「振込先金融機関の口座がわかる書類の写し」を添付してください。

以下は、代理人確認・受給の場合や、

表面の支給口座欄に表示がないなど、別口座への振込を希望する場合に、

ご確認のうえ、確認できる資料の写し（コピー）の添付をお願いいたします。
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