
確認書１枚目表

受給しない場合のみ、□に「×」してください。

**,*** **,*** **,*** *0

*0 *0 *0

口座の印字がない場合や印字されている口座とは異なる口座

へ振込を希望する場合は、裏面に口座情報を記入してください。

給付額等をご確認ください。

✔

支給額を確認し、□にレを入れてください。

確認が必要な対象者を指定している誓約事項は、対象者が誓約事項に該当する場合※

に、支給額を確認の上、□にレを入れてください。 ※非該当の方は、別途申請が必要です。

確認書宛名の方の氏名、確認日、連絡先電話番号を記入してください。

この誓約事項に該当しない方は、令和６年度住民税を申告の上、申請が必要です。

この誓約事項に該当しない方が、不足額給付を受給する場

合は、非課税世帯向け給付金を返還の上、申請が必要です。



給付金の受取口座を記入してください。（原則、支給対象者名義の口座）

なお、通帳やキャッシュカードのコピー及びマイナンバーカード（表面）等本人確認書類のコピーを

各１点ずつ添付してください。

代理の場合のみ、記入してください。

確認書１枚目裏

確認書２枚目表

添付は１点で可

※ 有効期限が切れている場合は、書類不備となります。

※ 支店名の記載がない通帳の表紙のコピーは書類不備となります。

添付は１点で可


