
支給要件確認書の記入例（表面） 

 

 

  

Ⓐ 

支給口座が印字されて 
いない、または振込口座を 
変更する場合、Ⓑを記入 
※口座番号は情報保護のため、
一部のみ表示しています。 

該当するものに「レ点」でチ
ェック 
※チェックが入らない 
 場合は支給対象外です。 

受給を希望しない場合は

「×印」を記入 
「世帯主氏名」「確認日」「連絡先電話

番号」を必ず記入 

代理人の方が手続きする場合は 

裏面上段も記入 

 

Ⓑ 

Ⓐに支給口座が印字されて

いない、または振込口座を変

更したい場合は、変更したい

□に「レ点」を入れて金融機

関情報を記入 

 

【注意事項】 

※➀を選択する場合は、事前にマ

イナンバーカードを使って、公

金受取口座登録を国にしてい

ることが必要 

※③を選択した場合、必ず口座確

認書類（通帳など）と本人確認

書類（運転免許証など）のコピ

ーを裏面に貼付してください。 

電子申請の時に使用する番号 



支給要件確認書の記入例（裏面） 

 

 

世帯主以外の方が手
続きする場合は、代
理人の方の氏名等を
記入し、その方の本
人確認資料（運転免
許証など）を添付し
てください。 
 
※この欄の「世帯主
氏名」は表面左上部
に印字されている世
帯主氏名のことです 

 

表面Ⓑ欄で③を選択し、に口座情報を記入した場合、

通帳またはキャッシュカード等の金融機関名・支店

名・口座番号・口座名義人がわかる部分をコピーし

て、この部分に貼付 

●表面Ⓑ欄で③を選択し、口座情報を記入した場合 

→ 世帯主の本人確認書類のコピーをこの部分に貼付 

●上記の代理人欄を記入した場合 

→ 代理人の本人確認書類のコピーをこの部分に貼付 

 

【本人確認書類とは】 

運転免許証、運転経歴証明書、健康保険証、マイナンバーカード（表

面）、年金手帳（氏名記載部分）、介護保険証、パスポート等 

確認書の記入が終了しましたら、同封の封筒に入れ、清水町役場福祉介護課に令和６年４月３０日まで

に返送してください。到着後、３～４週間程度で支給口座に降り込みます。 

 


