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テキストボックス
記載例




引き出し線
給付金を受給しない場合は
チェック欄（□）に×を入れてください



引き出し線
給付金を受給する場合は内容を確認し、
該当する場合はチェック欄（□）にレを入れてください
①～②に該当する場合に給付金を受け取れます


引き出し線
①について、世帯の中のどなたか
一人でも、他の世帯の方に税法上の扶養を受けていない方がいる場合、チェックをしてください



引き出し線
宛先に記載の世帯主の氏名、
確認日（記入する日）、
日中に連絡が可能な電話番号
を記載してください



引き出し線
どちらかのチェック欄（□）にレを入れてください。
上段にチェックした場合は、通帳等のコピーは不要ですが、マイナポータル等から公金受取口座を
登録している必要があります
下段にチェックした場合は、下記の受取口座記入欄に振込を希望する口座の情報を記載の上、
裏面に通帳やキャッシュカードのコピーと本人確認書類のコピーを貼り付けてください



引き出し線
どちらかのチェック欄（□）にレを入れてください。
上段にチェックした場合は、通帳等のコピーは不要ですが、マイナポータル等から公金受取口座を
登録している必要があります
下段にチェックした場合は、下記の受取口座記入欄に振込を希望する口座の情報を記載の上、
裏面に通帳やキャッシュカードのコピーと本人確認書類のコピーを貼り付けてください



引き出し線
どちらかの欄に記入してください
（上の欄はゆうちょ銀行以外の口座）



引き出し線
どちらかの欄に記入してください
（上の欄はゆうちょ銀行以外の口座）



楕円


楕円


引き出し線
世帯員や法定代理人等が受給対象者本人に代わり確認書を提出する場合は、この代理人欄に
必要事項を記載の上、裏面に本人と代理人の本人確認書類のコピーを貼り付けてください※世帯員以外の方が代理人となる場合は、代理権を確認できるものも添付してください



