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特別定額給付金申請書

（宛先）旭 川 市 長

次の事項に同意の上，本人確認書類及び口座確認書類を添えて，特別定額給付金を申請します。

同意事項

・受給資格の確認に当たり，公簿等で確認が行われること。

・公簿等で確認できない場合には，関係書類の提出に応じること。また，他の市区町村に居住地の確認をさせ

　ていただくことがあること。

・口座の不備等で振込が完了せず，申請期限までに，世帯主に連絡・確認できない場合，この申請が取り下げ

　られたものとみなされること。

・他の市区町村で特別定額給付金を受給した場合には，返還に応じること。

・住民基本台帳に記録されている者の属する世帯の世帯主以外の世帯員が，一定の事由により特別定額給付金

　を受給していることが判明した場合には，返還に応じること。

フリガナ

氏　　名 ㊞
生年月日

年　　　月　　　日

現 住 所 連 絡 先

※日中に連絡可能な電話番号を記載してください。

－　　　　－

給付対象者

1

2

3

4

5

6

氏　　名 生年月日 続柄

世帯主

合計金額 ００，０００円

受取口座

※世帯主の金融機関口座の必要事項を記入してください。

※ゆうちょ銀行の場合は，通帳見開き下部に記載されている【店名】を支店名欄に，

　【店番】を支店コード欄に記入してください。

金融機関名

1.銀行　5.農協　

2.金庫　6.漁協　

3.信組　7.信漁連

4.信連

支　店　名

本店・支店

本所・支所

出張所

支店コード

種別

1.普通

2.当座

口座番号
（右詰めでお書きください。）

フリガナ

口座名義

旭川市

受付印

□

○

○

△

△

※署名又は記名押印

※令和２年４月２７日時点の世帯主を含めた住民票上の世帯全員について

　記入してください。

円給付決定額□給付決定額と合計額が同じ □給付決定額と合計額が異なる

【旭川市記入欄】※記入しないでください。

ダウンロード版

折り線
申請日 令和　　年　　月　　日世帯主（申請・受給者）



特別定額給付金申請書在中

（受取人）

旭川市６条通９丁目

旭　川　市　長　行

折り線

折り線

＜申請書の返送方法＞

□ ☆

　特別定額給付金申請書

　（ダウンロード版）に

　必要事項を記入してく

　ださい。

手順１ 手順２

　折り線で折って，○と

　○，△と△を貼り合わ

　せてください。

手順３

①手順２で貼り合わせた中に

　【本人確認書類の写し】と

　【口座確認書類の写し】を

　入れてください。

②折り線で折って，☆と☆，

　□と□を貼り合わせてくだ

　さい。

本人確認書類

口座確認書類

次の書類の写し

手順４

完成した封筒を，

切手を貼らずに

そのままポストに

入れてください。

＜申請時の注意点＞

□ 申請書の記入漏れや記入の誤りはありませんか。

□ 記入した口座情報と口座確認書類の内容は一致していますか。

□ 本人確認書類と口座確認書類は入れましたか。

●はじめに

・この申請方式は，経済状況により早急な給付を必要とする世帯のための特例的な方法であるため，世帯

　主による申請，世帯主名義の金融機関口座への振込による給付金の受給，世帯員全員が給付金の受給を希望する

　場合に限り御利用いただけます。

・特にお急ぎでない場合や代理申請・代理受領を希望する場合，世帯の中に給付金の受給を希望しない方がいる場

　合は，令和２年５月２５日から順次郵送する申請書による手続をお願いします。

●申請書作成上の注意点

・給付対象者（世帯員）は，住民票に記載されているとおりに正確に記入してください。

・口座情報は誤りがないように正確に記入してください。

・記入漏れや記入の誤り，必要書類の添付漏れがあった場合，訂正や必要書類の再提出などをお願いすることにな

　り，振込までに日数がかかりますので注意してください。

封筒を閉じる前に

確認してください！

※必要書類の詳細は，

　ホームページ等で

　確認してください。
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