
代理人が確認（受給）をされる場合は、次の書類が必要です。

1同一世帯の方

○口座確認書類のコピー　 ○確認・支給対象者の本人確認書類のコピー　 ○代理人の本人確認書類（運転免許証など）のコピー
○法定代理人の方は、法定代理人であることが確認できる書類（登記事項証明書など）のコピー

2法定代理人 3その他の方

　令和4年6月1日時点での支給対象者
が属する世帯の世帯構成者

　親権者、未成年後見人、成年後見人、
代理権付与の審判がなされた保佐人及び
代理権付与の審判がなされた補助人

　親族その他の平素から支給対象者本
人の身の回りの世話をしている方で市
長が特に認める方

必要添付書類

必要書類　貼付欄

1

貼付書類が必要です。代理受給を希望される理由を必ずご記入ください。

確
認
し
て
く
だ
さ
い
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確
認
し
て
く
だ
さ
い

代理人が確認（受給）を行う場合

印

確認者との関係
1. 同一世帯
2. 法定代理人
3. その他

代理人生年月日 代理人住所

理由：

（フリガナ）
印

代理人氏名

（電話番号　　　　　ー　　　　　　ー　　　　　　）年 　 月 　 日
　上記の人を代理人と認め、臨時特別給付金の確認・請求及び
受給を委任します。

確認・支給対象者
氏名　

確認・支給対象者名義以外の口座への振込みを希望される方は代理
受給の理由をご記入ください。

確認・支給対象者に代わり、代理確認及び受給ができるのは次の場合です。代理受給される場合は、代理受給を希望する理由を必ずご記入ください。

振込口座確認書類

ここに振込口座確認書類の
コピーを貼ってください。

記号　　番号

○○銀行

XXX　　XXXXXXX

おなまえ
ヤマダ　タロウ 様見本

通帳
（見開き面）

本人確認書類
ここに本人確認書類の
コピーを貼ってください。

健康保険証 在留カード
見本

確認書の表面で振込先口座をご記入又は変更された方は、通帳見開き面
（カナ口座名義人記載面）又はキャッシュカードのコピーが必要です。
※　インターネットバンキングなどで、通帳等をお持ちでない方は、口座番号が分かる画面を印刷してください。
※　◎金融機関名　◎支店名（店名）　◎口座番号　◎名義人カナ氏名　の記載のある箇所をコピーしてください。

次の方は、本人確認書類が必要です。

※　外国人の方の本人確認書類は、在留カード、特別永住者証明書等となります。

確認書に印字されている支給口座と異なる口座への振込を希望される方または代理申請
及び受給を行う方。
（運転免許証、健康保険証、旅券のコピー等）
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