
第１号様式（第８条関係）

受給権者氏名 様 発行日

現住所

（１）確認事項：下記の内容について確認の上、相違ない場合は署名してください。

・修正申告等により、住民税所得割が１万円以上となった場合は、受給対象となりません。

・令和５年度狛江市住民税非課税世帯臨時特別給付金を受給した方は、本給付金は受給できません。

・確認内容が誤っている場合は給付金の返還を求められる場合があります。

・意図的に虚偽の記載をした場合、不正受給として詐欺罪に問われることがあります。

・記入不備や書類不備があったときは狛江市から連絡しますが、指定する期限までに不備が

　解消されなかった場合、本給付金は受給できません。

　　　　 上記の確認事項について、相違ないことを確認しました。
署名

確認日 令和 年 月 日

日中に連絡可能な　　
電話番号

（２）代理人が確認する場合　下記の代理確認（受給）に記入してください。

日中に連絡可能な電話番号

上記の者を代理人と認め、

　本給付金の 確認・請求 を委任します。
受給 ←法定代理の場合は、
確認・請求及び受給 　委任方法の選択は不要です。

（３）振込みを希望する口座　①又は②のいずれかに記入してください。

①金融機関（ゆうちょ銀行を除く）の場合

金融機関番号 店番号

②ゆうちょ銀行の場合

1 0
※

★裏面に振込口座確認書類を貼付してください★

狛 福 福 発 第 000XXX
号

令 和 ６ 年 ● 月 ● 日

物価高騰対応生活応援給付金支給要件確認書

　電気・ガス・食料品等の物価高騰の長期化に伴い、内閣府より追加の経済対策が示されたことを受け、狛江市では令和
５年度住民税所得割が100円以上１万円未満の方を対象に、狛江市物価高騰対応生活応援給付金として１人当たり５万
円を支給することとなりました。
　あなたはこの給付金の支給対象となりますので、以下の内容を確認し、必要事項を記入の上、この確認書を必ず返送し
てください。

※上記提出期限までに返信がない場合は、市は本給付金の支給を辞退したとみなします。

※受給権者が亡くなられた場合、基準日（令和５年12月１日）時点で同一世帯の方から請求書をご提出いた
だくことで、受取人となることができます。詳しくはコールセンター(裏面参照)にお問い合わせください。

フリガナ

代理人氏名
●●●●●●

●●　●●
××（××××）××××

口座番号 口座名義(カナ)
※右詰めで記入してください。 ※通帳の表記に合わせてください。

◇◇◇
 　1.銀行 4.信連 7.信漁連
 　2.金庫 5.農協
 　3.信組 6.漁協

◇◇
本･支店
本･支所
出張所

通帳記号 通帳番号 口座名義(カナ)
６桁目がある場合は※欄に

記入してください。
※右詰めで記入してください。 ※通帳の表記に合わせてください。

ゆうちょ銀行を選択された場合は、貯金通帳の見開き左上又はキャッシュカードに記載
された記号・番号を記入してください。

受給権者
氏名

代
理
人

申請者との
関係

代理人住所

息子

受給権者
氏名

署名

　　　〇〇　〇〇　　　代筆●●　●●

金融機関名 支店名 分類

１ 普通
２ 当座

△ △ △ △ △ △ △ 〇〇〇〇　〇〇〇

ゆうちょ銀行

（注）金融機関で口座が作れない等、どうしても口座による受け取りができない方は、コールセンター（裏面参照）までお問い合わせください。

提出期限　令和６年３月29日金曜日（必着）

狛江市長　　松原　俊雄

XXXXX

お問合せ番号受付バーコード

＜記入例＞

代理人が記入する場合

受給権者（本人）が署名してください。

※他の方が代筆する場合は、代筆した方の氏名を

余白に併記してください。

原則として受給権者（本人）名義の振込口座を記入してください。（ゆうちょ銀行の場合は②に記入）

※代理人の口座で受給する場合、裏面の受給権者（本人）・代理人確認書類とは別に、受給権者（本

人）との関係を証明する書類（戸籍謄本の写し等）が必要です（同一世帯の方は不要）。

〇〇〇市○○町〇-〇-〇



貼り付け欄

※本給付金の受給を辞退する場合は、右の□に✔チェックを記入してください。【 □ 私は給付金を受給しません 】

【問合せ先】
「物価高騰対応生活応援給付金」

コールセンター（電話：0570-03-1578）

〒201-8585　狛江市和泉本町一丁目１番５号

狛江市福祉保健部福祉相談課

＜全員必須＞
振込口座が確認できる書類

※給付金を受け取る口座の金融機関名、口座番号、口座名義人(カナ)
が分かる通帳やキャッシュカードのコピー（ネット銀行の場合は、口座情
報画面を印刷したもの）を貼付してください。

＜代理人が確認・受給する場合＞
受給権者および代理人の本人確認書類

※受給権者（この通知の宛先名本人）と代理人の２人分について、本人
確認書類（マイナンバーカードの表面、運転免許証、パスポート、障害者
手帳、健康保険証等）のコピーを貼付してください。

※代理人が住民基本台帳上別世帯の場合、戸籍謄本も必要です。

通帳、キャッシュカード等の写し（コピー）を添付してください

（いずれか１つ）。ネット銀行の場合は口座情報画面を印刷した

ものを添付してください。

受給権者（本人）と、代理人の方の、マイナンバーカード（表面）、運転免許証、

運転経歴証明書、パスポート、障害者手帳、健康保険証等の写し（コピー）を添

付してください（いずれか１つ）。

※代理人名義の口座で受給する場合は、受給権者（本人）との関係を証明する書

類（戸籍謄本の写し等）が必要です（同一世帯の方は不要）。


