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〇〇銀行 〇〇支店 普通 ****000　
(口座名義　****************************************)

所沢市 住民税非課税世帯に対する価格高騰重点支援給付金 支給要件確認書 記入例

①、➁の内容を確認し、該当していれば□に✓をいれてください。

①、②両方に✓がないと支給対象外 となりますのでご注意ください。

ここに「×」を付けると

支給対象外 になります。

「確認日」「世帯主氏名」「連絡先電話番号」の3項目を 必ずご記入ください 。

支給対象でA記載の口座に振込を希望する方 または 支給対象外の方 は ここまでの記入で終了です。

連絡先には日中連絡可能な番号をご記入ください。

以下に該当する方は□に「✓」をご記入ください。
・ 確認書上部のA欄記載の口座以外への振込を希望する場合

・ 同じくA欄に「口座情報がありません。」と記載がある場合

※右面に貼付する口座確認書類と同じ口座情報をご記入ください。

※ゆうちょ銀行をご希望の方は「記号・番号」ではなく、通帳の見開きページにある

銀行使用欄に記載の「店名・預金種目・口座番号」をご記入ください。

※口座名義(カナ)は通帳の表記を忠実に記入してください。

例）濁音や「ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼﾔ」と「ｶ)」など

裏面に
つづく希望する振込口座

記入時の

注意事項

✓✓

こちらに訂正は出来ません。
・ 別口座への振込を希望する場合

・「口座情報がありません。」と記載がある場合

➡ Ｄ欄・E欄にご記入ください。

✓

〇〇〇 ▲▲    
〇〇 太郎
ﾏﾙﾏﾙ ﾀﾛｳ

5   8  1

〇〇 太郎

希望する

振込口座を

ご記入ください。

123  -  0456  -  7890

1 2 3 4 5 6 7
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※申請・受給者ご本人に代わって代理で申請する場合のみご記入ください。

※委任する範囲（申請・請求、受給など）を選択し〇をつけてください。

（委任状の代わりとなります）

※代理申請・受給の場合も、左面 B・C・D・E の情報は必ずご記入ください。

※世帯主氏名はCに記入した世帯主氏名と同一にしてください。

また、署名（自署）でない場合は、押印が必要です。

代理確認・受給

記入時の

注意事項

  

本人確認書類 と 口座確認書類 の提出が 必須 となります。

G欄・H欄 それぞれの枠内に記載されている書類を コピーして 貼付してください。

※ 提出いただいた書類は返却できませんので、ご注意ください。

【　問合せ先　】　所沢市価格高騰重点支援給付金コールセンター

☎ 0120-600-621　平日9:00～17:15(土日祝を除く)

枠内に世帯主

（代理受給の場合は代理人）の

本人確認書類のコピーを

貼付してください。

注意点
・ホチキス不可。

・画像が不鮮明な場合は

不備になります。

・成年後見人(保佐人)の場合は、

登記事項証明書の写しも必要です。

枠内に希望する振込先の

金融機関口座確認書類の

コピーを貼付してください。

注意点
・ホチキス不可。
・画像が不鮮明な場合は

不備になります。
・E欄に記入した振込口座の確認書類を

貼付してください。

3   8    31〇〇 花子
ﾏﾙﾏﾙ    ﾊﾅｺ 妻

111 2222 3333

〇〇 太郎 〇〇

○○市〇〇町１丁目－１－１
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