
令和６年度北杜市非課税世帯給付金
確認書記入のご案内

確認１：金融機関口座の確認

確認書表面の「支給口座」の記載を確認してください。

■① ② ③ 全ての項目に☑ができる場合に、給付金が受給できます。

■世帯主氏名：確認書に記載のある世帯主氏名を記名してください
■確認日：記入日を記載してください
■ 電話番号：書類不備等で連絡する場合があるため、記入してください。
※ご家族の代筆の場合は、ご家族の連絡先を記入してください。余白に氏名と続柄を記載してください

■給付金を辞退する場合は、辞退☑項目のみ記入して返送してください。

金融機関口座が記載されていない場合

■給付金の受取口座を指定する必要があります 確認 4 へ

確認２：確認欄・氏名・確認日・連絡先・辞退

金融機関口座が記載されている場合

■変更なしの場合は確認２の事項を記入して終了です

■別の口座へ変更したい場合は、別途手続きが必要です 確認 4 へ

確認 ２ へ

添付書類は不要

口座振込

確認書を受理した日からおおむね３週間後

受取り口座記入欄に記入し、通帳･本人確認書類の写しを添付してください

30,000円支 給 額

支 給 方 法

支 給 日

支 給 口 座

【 私の世帯は給付金を受給しません　□　】✓

■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、該当することを確認した上でチェック欄（□）にレを記入してください。）

　□　① 世帯の中に、住民税が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。

　□　③ 既に他の市区町村において、同様の趣旨により給付される給付金の支給を受けていません。

✓
✓
✓

（ 給付金を受取る口座で良いか確認してください ）

  上記記入内容に相違ありません。

世帯主氏名 確認日　　北杜　太郎 令和７年 ○ 月 ○ 日
日中に連絡可能な

電話番号 0551-42-1111



■世帯主の方が入院や施設入所のほか、心身の状況によって本人による確認
が困難な場合は、代理人による確認も可能です。

※「代理記入者」と「世帯主」の本人確認書類の写しが必要です

確認４：金融機関口座の指定

確認３：代理受給・家族以外の申請の手続

①へ☑する際の注意：確認書表面の「支給口座」に記載がある方で、公金受取口座が別の口座であり、入金先の
変更を希望される方のみ☑をしてください。誤って☑され、確認書表面の「支給口座」
とは別の口座が確認された場合、マイナポータルで確認がとれた口座へ変更して入金します。

■②へ☑した方は、【受取口座記入欄】へ口座を記入してください。

■②へ☑された方は、口座確認書類と本人確認書類の提出が必要です。

㋐へは確認書表面、住所の上に記載されている「世帯主氏名」を記名ください。

■①公金受取口座か、②指定口座のどちらかに☑を記入してください。

表紙を開いた見開き上下ページ
(銀行名、支店名、口座番号、名義人が確認できる物)

通帳等の写し

ゆうちょ銀行の場合は、見開き下ページ、右下の７桁を記入して下さい。

※ 通帳をお持ちでない方は、カードの写しではなく、

口座名義等が表記されたEco通帳など、必要箇所が確認

できる画面を印刷して提出してください。

※世帯主以外の口座で受給する場合は、世帯主・代
理人の両方の本人確認書類が必要

【代理確認・受給を行う場合】

明治・大正・昭和・平成

日中に連絡可能な電話番号 （　　　）

上記の者を代理人と認め、

　　給付金の 確認・請求 を委任します。

受給 ←法定代理の場合は、

確認・請求及び受給 　委任方法の選択は不要です。

北 杜　太 郎

代

理

人

フリガナ 申請者との

関係
代理人生年月日 代理人住所

代理人氏名

ホクト　イチロウ

兄
北 杜　 一 郎

世帯主氏名

０３ － １１１１ － １２３４

東京都○○市○○１２３番地１

５０年７月７日

ア

　□  ①世帯主（申請者）名義の公金受取口座への振込を希望します。（通帳等の写しは不要）
 ※　マイナポータル等から公金受取口座を登録していることが必要。

　□  ②下記の口座への振込を希望します。（通帳等の写しが必要。長期間入出金のない口座を記入しないでください）✓

 【受取口座記入欄】※②を選択した場合、下欄に記載の上、振込先金融機関口座確認書類、本人確認書類の両方を必ず添付してください。

支 店 コ ー ド

1 2 3

金 融 機 関 コ ー ド

1 2

 1.銀行 5.農協
 2.金庫 6.漁協
 3.信組 7.信漁連
 4.信連

本店 支店

本所 支所

出張所 北 　杜　　　　太 　郎

支 店 名

ク ト ロ

金 融 機 関 名

タ

分 類

3 4 1.普通　2.当座

口 座 名 義 人

ホ ウ

北　杜山　梨

口 座 番 号（右詰めでご記入ください。）

上 段 （ フ リ ガ ナ ）　※必ずご記入ください。

下 段　　　　　　名 義 人 漢 字

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

運転免許証、健康保険証、在留カード、
マイナンバーカード表面のみ等
※変更記載がある場合は、両面の写しが必要です。

本人確認書類の写し


