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※

電話　　　　　　（　　　　　　）

申請方法（申請方法（下記のＡ又はＢ）のチェック欄（□）に『✓』を入れて、必要事項を記入して下さい。）

□Ａ

□Ｂ　本人による申請　→　下記の４．５．６．（Ｂ又はＣ）を記載してください。

代理申請を行う者

年 月 日

年 月 日

＊記名押印に代えて署名することができます。

年 月 日

年 月 日

支給額（請求額）　　

受取方法（希望する受取方法（下記のＡ、Ｂ又はＣ）のチェック欄（□）に『✓』を入れて、必要事項を記入してください。）

□Ａ　支給対象者ごとに別紙様式１記載の指定の金融機関口座への振込を希望（施設職員等による代理申請の場合）

□Ｂ

【受取口座記入欄】

※ゆうちょ銀行を選択された場合は、「振込用の店名・預金種目・口座番号（7桁）」（通帳見開き下部に記載）をご記入ください。

※長期間入出金のない口座を記入しないでください。

臨時福祉給付金（経済対策分）　申請書（請求書）

代　理　人　氏　名

支給額

 （請求額）



３．

記入日

㊞

２．

代

理

人

６．

４．

５．

分類

※ 裏面の事項（１）～（６）に誓約・同意の上、臨時福祉給付金（対象者１人につき１万５千円）を申請します。



（　フ　リ　ガ　ナ　）

口　座　名　義

 施設職員等による代理申請　 → 下記の２．５．６．（Ａ）を記載するとともに、３．の記載内容をもとに、

別紙様式１を記載、添付してください。

㊞

円 の合計

＊記名押印に代えて署名することができます。



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁連

（　フ　リ　ガ　ナ　）

申請・受給者

支給対象者

上記２．の代理申請を行う者（以下【a】といいます。）が、その者が所属する施設等に入所等している支給対象者（以下【b】といいます。）を代理して、申請する

場合には、【b】の氏名等及び受取口座を別紙様式１にご記入ください（この場合、【b】は、それぞれ裏面（１）～（６）に誓約・同意し、【a】に申請・請求を委任す

るものとします。）。

上記２．の者が所属する施設等に入所等している支給対象者

生年月日

（西暦）

氏　　　　　名



支 店 名

＝



口 座 番 号

（右詰めでお書きください。）

指定の金融機関口座（４．の申請・受給者の口座に限ります。）への振込を希望

□

１．

※４.の申請・受給者または別紙様式１の

 　支給対象者の合計

人

×１万５千円

金　融　機　関　名

Ｃ　現金による支給を希望

（１．でBを選択しており、金融機関の口座がない方、金融機関から著しく離れた場所に住んでいる方のみとなります。）



店番号



本・支店

本・支所

出張所

1普通



2当座

代理人の施設等

における役職

〔施設入所等児童等用〕

※ 裏面の事項（１）～（６）に誓約・同意の上、臨時福祉給付金（対象者１人につき１万５千円）を申請します。

村　長　　殿

記入日 平成

住　所　（平成28年１月１日時点の住民票所在地）

※「施設等が所在する住所又は里親住所地」と同じ場合は記載不

男・女

男・女

（　フ　リ　ガ　ナ　）

性別

平成

代理人

性別

代理人生年月日

（西暦）

施設等が所在する市区町村

施設等が所在する住所又は里親住所地

この申請書（請求書）は、施設入所等児童等の入所する施設の職員等が、当該児童等に係る臨時福祉給付金の申請を代理し、まとめて

臨時福祉給付金を申請するほか、施設入所等児童等がご自身で申請される場合にご利用いただくものです。

上小阿仁

設置者等の氏名

（法人名等）

施設等の種類 施設等の名称



市区町村

受付印


[image: image2.emf]（申請書裏面）

「誓約・同意事項」

(１)

(２)

(３)

(４)

(５)

(６)

○平成28年度の臨時福祉給付金の支給要件

臨時福祉給付金（経済対策分）の支給後、平成28年度分の市町村民税（均等割）が課税されていることや、課税者の扶養親族等であ

ること等臨時福祉給付金（経済対策分）の支給の前提となる平成28年度の臨時福祉給付金の支給要件に該当しないことが判明した場

合には、臨時福祉給付金（経済対策分）を返還します。

平成28年度の臨時福祉給付金（3,000円）を受給（受給していない場合は、平成28年度の臨時福祉給付金の支給要件に該当）してお

り、臨時福祉給付金（経済対策分）の支給要件に該当します。

臨時福祉給付金（経済対策分）の支給要件の該当性等（別紙様式１記載の支給対象者に係る支給要件の該当性等を含みます。）を審

査するため、上小阿仁村が必要な税情報等の公簿等の確認を行うことや必要な資料を他の行政機関等に求めることに同意します。

公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出を行います。

この申請書は、上小阿仁村において支給決定をした後は、臨時福祉給付金（経済対策分）の請求書として取り扱います。

上小阿仁村が支給決定をした後、申請書の不備による振込不能等の事由により支払が完了せず、かつ、最初の振込予定日から土

日・祝祭日を除く３日を経過するまでに、村が申請・受給者（代理人を含みます。）に連絡・確認できない場合には、村は当該申請が取

り下げられたものとみなします。

    例）措置決定通知書、代理申請者と施設との関係を証する書類、援助の実施を証明する書類　等

・平成28年度分の市町村民税（均等割）の非課税者であること

・平成28年度分の市町村民税（均等割）の課税者の扶養親族等に当たらないこと

等の所定の要件を満たす者

本人確認書類

写し　貼付け

○　代理申請を行う者の本人確認書類及び施設名、施設設置者が確認できる書類の写し

（施設職員等による代理申請の場合）

　※　１．のＡに基づき別紙様式１を記載する場合は、各支給対象者の受取口座の金融機関名、口座番号、

　　　口座名義人（カナ）が分かる通帳かキャッシュカードの写しを別紙様式２により添付してください。

（本人による申請の場合）

振込先金融機関口座確認書類

写し　貼付け　

※

○　受取口座の金融機関名、口座番号、口座名義人（カナ）が分かる通帳かキャッシュカードの写し

○　本人が確認できる書類の写し  （写真付き住民基本台帳カード、運転免許証、旅券の写し等）



[image: image3.emf]○施設等に入所等している支給対象者

※支給対象者は、氏名が50音順になるよう記載してください。全ての支給対象者が記載できない場合は、用紙を追加してください。

※支給対象者一人一人の受取口座がわかる振込先金融機関口座確認書類（受取口座の金融機関名、口座番号、口座名義人（カナ）が分かる通帳かキャッシュカードの写し）を、

　 別紙様式２に貼り付けて添付してください。

※ゆうちょ銀行を選択された場合は、「振込用の店名・預金種目・口座番号（7桁）」（通帳見開き下部に記載）をご記入ください。

※長期間入出金のない口座を記入しないでください。



店番号



店番号



枚目

／



枚数

分類

口座番号

（右詰めでお書きください。）

口　座　名　義

（　フ　リ　ガ　ナ　）

受取口座記入欄

臨時福祉給付金（経済対策分）　申請書（請求書）（施設入所等児童等用）（別紙様式１）

総枚数



No 性別

（　フ　リ　ガ　ナ　）

金　融　機　関　名 支店名

生　年　月　日

（西暦）

氏　　　　　名

1普通



2当座



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁連

1普通



2当座



本・支店

本・支所

出張所



5.農協

6.漁協

7.信漁連



男 ・ 女



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁連

1普通



2当座



1普通



2当座

本・支店

本・支所

出張所

本・支店

本・支所

出張所

本・支店

本・支所

出張所



　　年　　月　　日



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

店番号

10



男 ・ 女



　　年　　月　　日



店番号



店番号



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁連

本・支店

本・支所

出張所

1普通



2当座



店番号



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁連

本・支店

本・支所

出張所

1普通



2当座

9



男 ・ 女



　　年　　月　　日



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁連

本・支店

本・支所

出張所

1普通



2当座



8



男 ・ 女



　　年　　月　　日



店番号



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁連

本・支店

本・支所

出張所

1普通



2当座



7



男 ・ 女



　　年　　月　　日



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁連

本・支店

本・支所

出張所

1普通



2当座



6



男 ・ 女



　　年　　月　　日



1普通



2当座



5

男 ・ 女



　　年　　月　　日



4

男 ・ 女



　　年　　月　　日



3

男 ・ 女



　　年　　月　　日



2

1

5.農協

6.漁協

7.信漁連

店番号

店番号

1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁連

本・支店

本・支所

出張所



店番号

1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

男 ・ 女



　　年　　月　　日
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※支給対象者は、氏名が50音順になるよう記載してください。全ての支給対象者が記載できない場合は、用紙を追加してください。

※ゆうちょ銀行を選択された場合は、「振込用の店名・預金種目・口座番号（7桁）」（通帳見開き下部に記載）をご記入ください。

※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】

※ゆうちょ銀行を選択された場合は、「振込用の店名・預金種目・口座番号（7桁）」（通帳見開き下部に記載）をご記入ください。

※長期間入出金のない口座を記入しないでください。

　上記支給対象者のうち、入所して間もないために本人名義の口座を開設していない等、特段の理由がある者に限り、代理受給を行うための受取口座（小規模住居型児童養育事業を行

う者若しくは里親又は施設等の設置者の口座に限る。）をご記入ください。

分類

1普通



2当座

店番号

5.農協

6.漁協

7.信漁連

1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連



金　融　機　関　名 支　店　名

本・支店

本・支所

出張所

口 座 番 号

（右詰めでお書きください。）

（　フ　リ　ガ　ナ　）

口　座　名　義



店番号



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁

連

本・支店

本・支所

出張所

1普通



2当座



20



男 ・ 女



　　年　　月　　日



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁

連

本・支店

本・支所

出張所

1普通



2当座



19



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁

連

本・支店

本・支所

出張所

1普通



2当座



店番号



男 ・ 女



　　年　　月　　日



店番号

18



男 ・ 女



　　年　　月　　日



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁

連

本・支店

本・支所

出張所

1普通



2当座



店番号

17



男 ・ 女



　　年　　月　　日



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁

連

本・支店

本・支所

出張所

1普通



2当座



16



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁

連

本・支店

本・支所

出張所

1普通



2当座



店番号



男 ・ 女



　　年　　月　　日



店番号

15



男 ・ 女



　　年　　月　　日



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁

連

本・支店

本・支所

出張所

1普通



2当座



店番号

14



男 ・ 女



　　年　　月　　日



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁

連

本・支店

本・支所

出張所

1普通



2当座



店番号

12



男 ・ 女



　　年　　月　　日



店番号

13



男 ・ 女



　　年　　月　　日



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁

連

本・支店

本・支所

出張所

1普通



2当座



11



店番号



No

（　フ　リ　ガ　ナ　）

性　別

生　年　月　日

（西暦）

受取口座記入欄

氏　　　　　名 金　融　機　関　名 支店名

男 ・ 女



　　年　　月　　日

分類

口座番号

（右詰めでお書きください。）

（　フ　リ　ガ　ナ　）

口　座　名　義



1.銀行

2.金庫

3.信組

4.信連

5.農協

6.漁協

7.信漁

連

本・支店

本・支所

出張所

1普通



2当座



[image: image5.emf]振込先金融機関口座確認書類　貼り付け用紙（別紙様式２）

枚目

○　各支給対象者の受取口座の金融機関名、口座番号、口座名義人（カナ）が分かる通帳か

     キャッシュカードの写し

　※　通帳かキャッシュカードの写しには、どの支給対象者の受取口座であるかがわかるよう、

　　　各支給対象者ごとに別紙様式１の「No」欄の番号を記載し、上から番号順に貼付してください。

○　確認書類を貼り付けるスペースが足りない場合は、用紙を追加してください。

総枚数 枚数

写し　貼付け　

※

／

振込先金融機関口座確認書類


