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様式第１号

生活応援商品券の交付を希望する方（申請者）は、以下に氏名等を記入して下さい。

年 月 日

年 月 日

日中に連絡可能な電話番号　　　　　　（　　　　　　）

※　住民票所在地と異なる住所へ生活応援商品券の送付を希望する場合は、本人確認書類の写しを別紙に貼付してください。

※

※

「誓約・同意事項」

(１)

(２)

(３)

(４)

(５)

(６)

(７)

(８)

(９)

(10) 村分について、令和３年６月１日（基準日）時点の住所が上小阿仁村にあり、それ以降、転出した者はおりません。

年 月 日

署名

年 月 日

電話　　　　　　（　　　　　　）

 上記の者を代理人と認め、 交付申請

 生活応援商品券の 交付申請・受領 を委任します。

署名

※ 代理人が生活応援商品券の受領を行う場合は、申請者と代理人との関係を証する書類と代理人の本人確認書類を添付してください。

申　　請　　者



生年月日 令和３年１月１日時点の住民票所在地



署名

現　住　所（商品券の送付先）

※上記住民票所在地と同じ場合は記載不要



上記の署名（楷書）をもって下記の誓約・同意事項（１）～（９）に誓約・同意し、交付対象者１人につき１万円分の生活応援商品券

の交付を申請します。

代

理

人

申請者との

関係

代理人生年月日 代　　理　　人　　住　　所

1.  法定代理人

２. その他

 明治・大正・昭和・平成・令和

上記の署名（楷書）をもって下記の誓約・同意事項（３）～（８）及び（10）に誓約・同意し、交付対象者１人につき２万円分の生活応

援商品券の交付を申請します。

非課税分・児童手当分について、令和３年１月１日（基準日）時点の申請者の住所は上小阿仁村にあります。

記入日

（　フ　リ　ガ　ナ　）

代　理　人　氏　名

市町村が交付決定をした後、申請書の不備による郵送不能等の事由により商品券の引渡しが完了せず、かつ、市町村が定め

る申請期限（令和3年12月24日）までに、市町村が申請者（代理人を含みます。）に連絡・確認できない場合には、市町村は当

該申請が取り下げられたものとみなすことに同意します。

商品券の交付後、交付対象者要件に該当しないことが判明した場合には、商品券又は使用した商品券の相当額を返還するこ

とに同意します。（非課税分と児童手当分の生活応援商品券を重複して受領した場合も含む。）

交付対象者全員の同意を得た上で申請します。

２．

申請者を代理して申請を行う場合は、以下に代理人等が氏名等を記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（代理による申請を行わない場合には、記入不要です。）

非課税分について、住民基本台帳上の同一世帯員の中に令和３年度分の住民税課税者がいません。

児童手当分について、令和３年１月分の児童手当を受給しており、公務員支給対象者又は特例給付の対象ではありません。ま

た、児童手当受給者、対象児童共に令和３年１月１日時点で秋田県内の市町村に住民登録しています。

交付対象者の中に令和３年１月１日以降、死亡した者はおりません。

生活応援商品券の交付対象者要件の該当性等（交付対象者に係る交付対象者要件の該当性等を含みます。）を審査するた

め、市町村が必要な税務情報、児童手当情報及び住民基本台帳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。

公簿等で要件確認できない場合は市町村から求められた関係書類を提出することに同意します。

（　フ　リ　ガ　ナ　）

氏　　　　　名



 明治・大正・昭和・平成・令和



(表面）

令和３年１月１日時点の住民票所在市町村

市町村長殿

１．



上小阿仁村生活応援商品券交付申請書

記入日



市町村

受付印
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様式第１号（裏面）

（裏面）

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

※上記対象児童が非課税者分の要件にも該当する場合は、非課税者分の申請を優先する取扱とします。

３．

申請者と同一の世帯に属する方のうち要件を満たす方（交付対象者）については、以下に氏名等を記入してください。商品

券の交付を希望しない場合は、「交付を希望しない」にチェックしてください。

（　フ　リ　ガ　ナ　）

該当要件（役場チェック欄）



生　年　月　日

交付を希望し

ない

非課税世帯の世帯員 児童手当対象児童

明治・大正・昭和・平成・令和



　　　　年　　　　　月　　　　　日



明治・大正・昭和・平成・令和



　　　　年　　　　　月　　　　　日

明治・大正・昭和・平成・令和



　　　　年　　　　　月　　　　　日

明治・大正・昭和・平成・令和



　　　　年　　　　　月　　　　　日



明治・大正・昭和・平成・令和



　　　　年　　　　　月　　　　　日



４．

（　フ　リ　ガ　ナ　）

氏　　　　　名



続柄

氏　　　　　名

1



2



3



4



5



6



明治・大正・昭和・平成・令和



　　　　年　　　　　月　　　　　日

7



明治・大正・昭和・平成・令和



　　　　年　　　　　月　　　　　日

8



明治・大正・昭和・平成・令和



　　　　年　　　　　月　　　　　日

9



明治・大正・昭和・平成・令和



　　　　年　　　　　月　　　　　日

10



明治・大正・昭和・平成・令和



　　　　年　　　　　月　　　　　日

令和３年１月１日時点で、別居監護により児童手当を受給している場合は、対象児童を記入してください。（該当がない場合は記

入不要です。）商品券の交付を希望しない場合は、「交付を希望しない」にチェックしてください。

続柄 生 年 月 日 令和３年１月１日時点の住民票所在地

交付を希望し

ない



平成・令和



平成・令和

児

童

手

当

対

象

児

童



平成・令和



平成・令和



平成・令和
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様式第１号（別紙）

◆住民票所在地以外の住所へ生活応援商品券の送付を希望する場合◆

（住民票所在地以外の住所へ生活応援商品券の送付を希望する場合）

本人確認書類として、次のいずれかを貼付してください。

・運転免許証のコピー

・マイナンバーカードのコピー

・健康保険証のコピー

・年金手帳のコピー等

◆代理人が生活応援商品券の受領を行う場合に必要な書類◆

（代理人が生活応援商品券の受領を行う場合）

本人確認書類として、次のいずれかを貼付してください。

・運転免許証のコピー

・マイナンバーカードのコピー

・健康保険証のコピー

・年金手帳のコピー等

次の「申請者と代理人との関係を確認できる書類」を同封してください。

添付書類について

貼り付け欄その1

貼り付け欄その2

代理人の範囲 申請者と代理人との関係を確認できる書類

本人確認書類として、次のいずれかを貼付してください。

本人確認書類として、次のいずれかを貼付し、「申請者と代理人との関係を確認できる書類」を同封してく

ださい。

法定代理人 登記事項証明書等

申請者と別世帯の親族 申請者との関係がわかる戸籍謄本等

民生委員・自治会長等 申請者との関係を説明する書類（任意様式）

入所施設の職員

当該施設職員であることを証する書類、代理申請理由を記載した施

設長の押印がある書類（任意様式）

里親（児童手当受給者である里親

を除く）

里親の措置決定通知書等

DV民間等支援団体 支援団体の職員であることを証する書類の写し


