　〒　

　　住所

　　氏名　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　様　　定額給付金　申請書（請求書）
○世帯主（申請・受給者）

　平成　　年　　月　　日

	ふりがな
	住　　　所

	氏　　　　名
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　（　　）　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	


　＊記名押印に代えて署名することができます。

　　　下記の事項に同意の上、定額給付金を申請します。
①定額給付金の受給等に関して、受領資格の有無及び取得状況等について、公簿等で確認することに同意します。
②公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出を行います。
③当該申請書は、長洲町において給付決定した後は、給付金の請求書として取り扱います。
④長洲町が、下記に記載された受取口座に振込手続後、記載間違い等の事由により振込が完了せず、かつ、長洲町が申請・受給者（代理人を含みます。）に連絡・確認できない場合には、長洲町は当該申請が取下げられたものとみなします。
○給付対象者（下記の記載内容をご確認ください。もし記載に誤りがあれば、朱書きで訂正してください。）
	
	要否＊
	氏名
	続柄
	生年月日
	給付額
	
	
	要否＊
	氏名
	続柄
	生年月日
	給付額

	1
	
	
	
	
	
	
	7
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	8
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	9
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	10
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	11
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	12
	
	
	
	
	

	※　定額給付金を希望されない方は、×印をご記入ください。
	
	
	
	給付金額合計
	


○　受取方法（希望する受取方法（下記のＡ又はＢ）のチェック欄（□）に『✓』を入れて、必要事項を記入してください。
□指定の金融機関口座（申請・受給者又はその代理人の口座に限ります。）への振込を希望
　　□この口座が水道料、税等の引落し又は払込みに現に使用している口座であって、申請・受給者又はその代理人の名義である場合（この場合は通帳やキャッシュカードのコピーを添付する必要はありません。）なお、受取口座は必ず記入してください。また、申請・受給者の口座の確認について、水道、税の関係課等に照会を行うことを承諾します。
（希望する口座）　□水道料引落口座　□税金引落口座　□各種料金引落口座　□その他（　　　）
【受取口座記入欄】
	□
	金　融　機　関　名
	支　店　名
	分類
	口座番号
	口座名義（フリガナ）

	
	
	 銀行・金庫
 信組・信連
 農協・漁協
 信漁連
	
	　　　　本・支店
　　　　本・支所
　　　出張所
	1 普通

2 当座
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	金融機関
コード
	
	
	
	
	支店コード
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	□
	ゆうちょ銀行（郵便局）
	記号（左詰めでお書きください。）
	
	番号（右詰めでお書きください。）
	口座名義（フリガナ）

	
	ゆうちょ銀行を選択された場合には、貯金通帳の見開き左上またはキャッシュカードに記載された記号・番号をお書きください
	1
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□申請書を窓口で提出し、現金による支給を希望（申請書は直接役場に持参してください。）
（金融機関の口座がない方、金融機関から著しく離れた場所に住んでいる方となります。また、お受け取りは、役場指定金融機関窓口となります。）
【代理申請を行う場合】

	代理人
	ふりがな
	生年月日
	住　　所

	
	氏名
	
	

	
	
	Ｍ

Ｔ

Ｓ

Ｈ
	

	
	
	
	

	　　　上記の者を代理人と認め、
　　　定額給付金の　　申請・請求
　　　　　　　　　　　受給　　　　　　　　　を委任します。
　　　　　　　　　　　申請・請求及び受給　
	世帯主氏名
	㊞





受付印





本人確認�
口座確認�
口座入力�
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別記様式第１号














