
記入例を参考に手続きをお願いします。

➀ に振込予定口座が記載されている方

内容に変更がなければ ② ③ を記入してください。

◆口座を変更したい場合は、裏面の受取口座記入欄へ記載

　してください。通帳等の写しの添付が必要です。

② ２つの項目について内容を確認して ☑ を入れてください

➀と②に間違いがなければ ✔ します

③ 世帯主名、確認日、連絡先を記入してください。

この箇所は、代理の方が記載することも可能です。

　南部町　福祉介護課（健康センター内）

　　地域福祉班（給付金担当窓口） 　0178-60-7101

記 入 例

受付時間 8:30～17:00（土日・祝日を除く）

※必要に応じて、裏面を記載してください。

※給付金の給付を拒否される方は、 ☑ を入れてください

給付を希望される方は記入しないでください

　住民税非課税世帯等に対する臨時特別給付金について、令和５年度の住民税の課税状況に基づき、支給対象

者に該当するため、下記のとおり支給予定額をお知らせします。

　給付については、下記口座（電気・ガス・食料品等価格高騰緊急支援給付金で指定した口座）に振込ませて

いただきますので、以下の内容を確認して、この確認書を必ず返送してください。

◆ 世帯主の方が記入してください。※確認欄（以下の項目を確認し、確認後にチェック欄（□）にレを入れてください）

① 世帯の全員が、住民税が課されている他の親族等の扶養を受けていません。

② 世帯の中に、住民税課税となる所得があるのに未申告である者はいません。

　　　※①・②の双方にチェックがある場合に限り、支給対象者に該当し、給付金が受け取れます。

　　  （いずれか１つでもチェックがない場合、支給対象者に該当せず、給付金を受け取れません。）

　　　※確認内容が誤っている場合は給付金の返還を求める場合があります。

　　　　また、意図的に虚偽の確認をした場合は不正受給として詐欺罪に問われる場合があります。

　　　※この支給要件確認書が返送されない場合は、本給付金の支給を辞退したとみなします。

　　　　※本給付金を受給しない場合は、右欄に×印をご記入ください。　【 私の世帯は給付金を受給しません　□ 】

　上記の記入内容に間違いはありません。

　記載されている口座を既に解約しているなどの理由で上記口座とは異なる口座への振込みを希望する場合や、

　上記の口座欄に「口座情報がありません」と記載されている場合には、裏面に記入して下さい。

南部町長　　工　藤　祐　直
（ 公 印 省 略 ）

□

□

振込予定口座

問合せ番号

住民税非課税世帯等に対する臨時特別給付金支給要件確認書

口座名義（ｶﾀｶﾅ）

支給予定額 １世帯あたり　　30,000 円

金融機関名 口座番号

※個人情報保護の観点から、口座番号は下３桁のみを表示しています。

世帯主氏名 確認日 連絡先令和　    年    　月　    日

①

v
v

② v

③

※


