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①給付金を受給しない場合

給付金を受給しない場合は、
☑をしてください。

②記入してください

誓約事項・確認事項を読み、
チェック欄に☑を記入してください。
※該当する場合のみ

③記入してください

記載内容をご確認いただき、異議が
ない場合は氏名・確認同意日・日中
に連絡が取れる電話番号を記入し、
本人確認書類を添付してください。
※給付金の受給を希望する場合は、
すべての記入が必要です。
※氏名欄には対象者本人の氏名を記
入ください。

④振込口座を記入してください

金融機関名・支店名または店番号・
口座名義(カナ)をご記入ください。
ゆうちょ銀行とその他の金融機関で
記入する欄が異なるのでご注意くだ
さい。
また、金融機関名・支店名または店
番号・口座名義(カナ)がわかる、書類
(通帳やキャッシュカードの写し)を添
付してください。
※不鮮明なものは不可。

⑤代理申請の場合(振込口座の
名義が対象者本人以外の場合)
は必ず記入してください
代理申請する場合は、代理人欄に記入
し、対象者本人と代理人両方の本人確
認書類の写しを添付してください。

※本人確認書類※
運転免許証/健康保険証/パスポート/
マイナンバーカード（表面）/在留カード/
年金手帳など


