
黒色のボールペンではっ きり と 正確にご 記入く ださ い。

消せるタ イ プのペンや鉛筆は、使用し ないでく ださ い。

口座情報が印字さ れていない方は、裏面の

　 　 に記入し 、本人確認書類（ コ ピ ー）、

通帳の写し（ コ ピ ー）を 同封し てく ださ い。

D 面 3

ⓐの口座以外に振込を希望する方は、ⓑのチェック 欄に「 　 」

を 入れ、裏面の　 　 　 に記入し 、本人確認書類（ コ ピ ー）、

通帳の写し（ コ ピ ー）を 同封し てく ださ い。

D 面 3

誓約・ 同意する場合は世帯

主が自ら署名又は記名押印

してく ださ い。
※代理人が署名又は記名押印する

場合は　 　 　 　  に記入してく だ

　 さ い。

D 面 4

確認書記入例と
注意点

記載の口座に振込みを 希

望する方はⓐのチェック 欄

に「 　 」を入れてく ださ い。

A 面 B 面

お問い
合わせ

をお伝えく ださ い。お問い合わせ番号お電話いただく 際は…

受付
時間

午前8 時3 0 分～午後5 時15 分
※土日祝日を 除きます。

浜松市

重点支援給付金

コ ールセンタ ー

012 0 -03 4 -0 53

上記の電話は

外国語も 対応し て おり ま す。

Fo re ig n  la ng ua g es  a re  a lso  a va ila b le  o n  th e  a b o ve  p ho nes.

Lín g u a s e stra n g e ira s ta m b ém  e stã o  d isp o n íve is n o s te le fo ne s a cim a .

提出期限： 令和7 年3 月3 1 日（ 月）
［ 当日消印有効］

誓約・ 同意事項1

給付金受取方法2

フリガナ

日中の連絡先（ 　 　 　 　 ） 　 　 　 －

令和　 　 年　 　 月　 　 日

確認書

音声ガイダンスが流れます。「 １」番を押し てく ださ い。

キ

リ

ト

リ

線

キ

リ

ト

リ

線

浜松市物価高支援給付金担当

●世帯主が下記の①及び②の誓約・ 同意事項を確認のう え､署名又は記名押印をし てく ださ い。

( 代筆可。代筆のみの場合、代理人申請欄の記入は不要です。）

※誓約・ 同意し た内容が誤っている場合は、本給付金を 返還し ていただきます。

　 住民税の取扱いとし て、扶養を 受けているか分から ないと き は、両親や子ども 等、親族に確認し てく ださ い。

※提出期限までに返送がない場合及び返送し た確認書に不備があり 、浜松市が定める提出期限までに必要な修正が

署名又は記名押印してく ださ い。

控え

, 0 0 0 円給付金額（ １ 世帯あたり ）

注意事項

住民税非課税世帯

●下記の①及び②の両方に当てはまる場合に限り ､本給付金を受給できます。

●代理人が誓約・ 同意・ 受領する 場合は、代理人が代理人の署名又は記名押印をし 、　 　 　 に記入

し てく ださ い。

D 面 4

上記の①及び② 両方に当てはまる場合

a

・ 希望する 受取方法ⓐまたはⓑのチェッ ク 欄に「 　 」を 入れてく ださ い。

・ チェッ ク 欄に「 　 」がない、または、どちら にも「 　 」がある場合は、ⓐの口座へ振込を さ せていただきます。

金融機関名

口 座 店 名

口座名義人

：

：

：

預金種目： 口座番号：

チェック欄

［ 受取方法］

b

チェック欄

新たに指定する金融機関口座への振込を 希望 裏面　 　  へD 面 3

世帯主本人が誓約・ 同意

し た場合は、こ れで終了

です。記載内容を確認し、

郵送してく ださ い。

3 0

17 31
ハママツ 　  タロウ

普通

さ れない場合は、本給付金の受給を辞退したも のと みなし 、給付金は受給できません。

１．本給付金は１世帯あたり１回の給付と なります。

２．

３．世帯の中に租税条約による住民税の免除を届け出ている者がいる場合は、本給付金を受給できません。

４．本給付金は非課税扱いであり 、差押えの対象外です。

５．本給付金の支給を受ける権利は、譲渡または担保と すること はできません。

６．お１人世帯の方が、確認書を提出すること なく 亡く なら れた場合には、給付金は受給できません。

７．提出期限までに返送がない場合及び返送し た確認書に不備があり 、浜松市が定める提出期限までに必要な

修正がさ れない場合は、本給付金を辞退し たも のと みなし 、給付金は受給できません。

８．本給付金を受給さ れた世帯の方が修正申告により 令和６年度住民税所得割が課税になるなど、支給要件を

満たさ なく なった場合は、本給付金を返還し ていただきます。

９．誓約・ 同意し た内容が誤っている場合は、本給付金を返還し ていただきます。また、意図的に虚偽の記載を

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。

他市で同様の給付金を受給さ れた場合は、本給付金は受給できません。

令和６ 年度浜松市住民税非課税

世帯に対する物価高支援給付金

誓約・

同意日

世帯主

氏　 名

①： 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。

②： 世帯の全員が住民税が課税さ れている他の親族等の扶養を受けていません。

私は、同封の案内の内容を了承するとと も に、上記の①及び②の内容について誓約・ 同意します。

浜松　 太郎

浜松銀行
浜松支店
ハママツ タ ロウ

0 111***

誓約・

同意日

世帯主

氏　 名

見本

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊  ＊＊  ＊＊            ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊ ＊＊＊   ＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊            ＊＊           ＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊



代理人の口座を 　 　 　 に記入し た方D

世帯主本人の口座を 　 　 　 に記入し た方

令和６ 年度浜松市住民税非課税世帯に対する物価高支援給付金確認書 記入について C 面

（ 郵便番号　 　 　 　 　 　 　  ）

様

添付書類

●

○日本国籍を 有する方の場合

○ゆう ちょ 銀行の場合

※下記書類のう ち、有効期限内のいずれか一点について、氏名・ 生年月日欄が記載さ れた部分と 変更が記載さ れた部分

○日本国籍を 有し ない方の場合

※下記書類のう ち、有効期限内のいずれか一点

受取方法（ 指定口座） 添付書類

・ 世帯主の本人確認書類の写し（ コ ピ ー）
・ 金融機関口座の通帳の写し（ コ ピ ー）

・ 世帯主の本人確認書類の写し（ コ ピ ー）
・ 代理人の本人確認書類の写し（ コ ピ ー）
・ 金融機関口座の通帳の写し（ コ ピ ー）
・ その他　 　 　 の表をご覧く ださ い。

・ 　 　 　 　  の記入をした場合は、必要な添付書類を必ず確認して、同封し てく ださ い。D 面 3

D 面 3

面 3

4

D 面 4

・ 運転免許証

・ 健康保険証

・ パスポート

・ 身体障害者手帳

・ 療育手帳

・ 介護保険等の被保険者証

・ 年金手帳　 　 　 　 　 など

・ 住民基本台帳カ ード（ 写真付）

・ マイ ナンバーカ ード（ 写真付の面のみ）

　 ※マイ ナンバーの通知カ ード（ 写真なし ）は

使用できません。

※静岡銀行な ど 、見開き ペ ージ に「 金融機関名」「 預金種目」

、合場いないてれさ字印が」号番座口「」号番店「」人義名座口「

通帳表紙の写し (コ ピ ー)も 合わせて同封し てく ださ い。

・ 本人確認書類、金融機関口座の通帳は、A 4（ 縦） で

コピーしてく ださ い。

・ コ ピーし た書類は、切り 取らずにA４ サイズのままで、

三つ折り ないし 四つ折にして申請書とともに返信用封筒

に入れ郵送してく ださ い。

【 金融機関名】【 預金種目】【 口座名義人】
【 店番号】【 口座番号】がはっ き り わかる よう に
コ ピ ーを と っ てく ださ い。

・ 在留カ ード（ 表・ 裏）

・ 特別永住者証明証（ 写真付）

・ 通帳見開き の写し（ コ ピー）

　（ ジーペるかわが」号番「」号記「の用込振 ）

○ゆう ちょ 銀行以外の場合

以下のいずれかの写し（ コ ピ ー）

・ 通帳見開き の写し（ コ ピー）

・ 通帳がない口座の場合はキャッシュカード の写し（ コピー）

本人確認書類の写し（ コピー）

● 金融機関口座の通帳の写し（ コピー）

通帳の写し 例（ ゆう ちょ 銀行の場合） 通帳の写し 例（ ゆう ちょ 銀行以外の場合）

で指定し た金融機関口座D 面 3

【 記号】【 番号】がはっきり と わかるよう に

コピーをとってく ださ い。

1 2 3 4 5

静岡県浜松市○○○○○丁目

株式会社ゆう ちょ銀行

記号 番号

ハママツ タ ロウ

ハママツ タ ロウ
0 0 0 －0 0 0

0 －0

記　 号

おなまえ

おところ

通帳とお届け

（ 金融機関コード ： 0000）

通帳作成地  静岡県浜松市○○○○○○○○

　 　 　 　 　   株式会社ゆうちょ銀行別々に保管してください。

番　 号

1 2 3 4 5 67

印紙税申告納

付につき ○○

納税署承認済

普 通 預 金

店 番 号 口座番号

1 2 3 1 2 3 4 5 6 7

お取扱店

金融機関名

店番号

口座名義人 預金種目

口座番号

浜松支店

浜松銀行 下記の者を代理人と 認め、重点支援給付金の

A 面

4

※　  　 　「 世帯主」以外の方の金融機関口座を記入し た場合、必ず　 に記入してく ださ い。

指定する金融機関口座3

A 面

の代理人が誓約・ 同意・ 受領を行う 場合

記入例 「 黒色のボールペン」ではっきりと 正確にご記入く ださ い。消せるタ イプのペンや鉛筆は、使用し ないでく ださ い。

世帯主と の関係が「 その他」の場合、必ず続柄(妹・ 弟・ 長女・ 長男等)をご記入願います。

・ 金融機関口座を記入し 、「 金融機関口座の通帳の写し（ コピー）・ 本人確認書類の写し（ コピー）」を同封してく ださ い。

・ 金融機関の口座をお持ちでない方は、コ ールセンタ ーまでお問い合せく ださ い。

★ 左詰めでご記入く ださ い。

金融機関名

世帯主記入欄

世帯主と の関係

法定代理人 その他同一世帯

代理確認が

できる方

・ 世帯主と 同じ 住民票 に 記 載

さ れて いる 方

・ 代理人の本人確認書類の写し

（ コ ピー）

・ 世帯主の本人確認書類の写し

（ コ ピ ー）

・ 成年後見人

・ 代理権付与の審判がな さ れた 保佐人

・ 代理権付与の審判がな さ れた 補助人

・ 成年後見人、保佐人、補助人の

　 登記事項証明書の写し（ コ ピ ー）または

　 裁判所の証明書の写し（ コ ピ ー）

・ 代理人の本人確認書類の写し（ コ ピ ー）

・ 世帯主の本人確認書類の写し（ コ ピ ー）

・ 親族そ の他の日頃から 世帯主

の身の回り を 世話し ている 方

・ 代理人の本人確認書類の写し

（ コ ピ ー）

・ 日頃から世帯主の身の回り の世

話をし ている方は、その旨の申

立書（ 様式は任意）または委任状

・ 世帯主の本人確認書類の写し

（ コ ピー）

添付書類

世帯主
氏名

代理人
住所

（ 所在地）

世帯主
と の関係

代理人
氏名

（ 名称）

欄
入
記
人
理
代

代理人
生年月日

預金種目 口座名義人（ カ タ カ ナ）

支店コ ード（ 店番号）
※ゆう ちょ 銀行以外

記号★
※ゆう ちょ 銀行

口座番号
※ゆう ち ょ 銀行以外

番号★
※ゆう ち ょ 銀行

1 .普通

誓約・ 同意 受領誓約・ 同意および受領

2 .当座

・ 下記に記入をしてく ださ い。世帯主の配偶者・ 親・ 子等であっても 代理人と なります。

・ 世帯主と の関係が「 その他」の場合は、カッコ 内に関係をご記入く ださ い。また、下表の添付書類を同封してく ださ い。

フリ ガナ

を 委任し ます。／／

下記の者を代理人と 認め、重点支援給付金の

年　 　 　 　 　 月　 　  　 　 日

日中の連絡先（ 　 　 　 　 ） 　 　 　 　 　 ー〒　 　 　 　 －

法定代理人
その他

（ 続柄：　 　 　 　  ）

1

A 面 1

4

同一世帯

（ 署名又は記名押印をしてく ださ い）

（ 署名又は記名押印をしてく ださ い）

浜松　 太郎

妹

浜松  花子

昭和00 00 00

ハママツ　 　 ハナコ

4 3 0 　   X X X X 0 5 3      4 5 6        X X X X

浜松市中央区Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

令和６ 年度浜松市住民税非課税世帯に対する 物価高支援給付金確認 書 D 面

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊                   ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊   ＊   ＊                                 ＊   ＊   ＊    ＊    ＊   ＊   ＊

＊   ＊   ＊  ＊   ＊   ＊                   ＊   ＊   ＊    ＊    ＊   ＊    ＊   ＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊     ＊＊    ＊＊

＊＊＊   ＊＊＊＊              ＊＊＊    ＊＊＊    ＊＊＊＊


