
別紙様式第１号（第６条関係）
世帯主氏名（プレプリント） 殿
現住所 （プレプリント）

発行日 令和〇年〇月〇日
宜野湾市⻑ 松川 正則

口座振込
〇〇銀行 〇〇支店 普通 ****000 (口座名義)
70,000円

■世帯主の方が記入して下さい。
確認欄（下記①〜③を確認し、すべてに該当する場合はチェック欄（□）に✓を入れてください）

①This is not a household that comprises only of dependents of an individual being taxed for resident tax. 
②  Every member of this household that earned an income subject to resident tax has declared their earnings. 

※チェックがある場合に限り、支給対象に該当し給付金が受け取れます。
  （チェックがない場合、支給対象に該当せず、給付金を受け取れません。）
※住⺠税の取扱いとして、扶養を受けているか分からないときは、両親や⼦ども等、家族に確認してください。
※確認内容が誤っている場合は給付金の返還を求める場合があります。
 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。
※租税条約による住⺠税の免除を届け出ている方がいる場合は、支給対象となりません。
※上記の回答期限までに返信がない場合及び返送した確認書に不備があり宜野湾市が定める期限までに必要な修正が
 行われない場合、宜野湾市は本給付金の支給を辞退したとみなします。
※本給付金を受給しない場合は、右欄に〇印をご記入ください。  【 私の世帯は給付金を受給しません〔  〕】

上記確認内容に相違ありません。

世帯主氏名 確認日 令和 年 月 日 日中連絡可能な電話番号

上記口座欄が空欄の場合には、以下のいずれか１つのチェック欄（□）にレを入れてください。
 上記口座に代えて（又は上記の口座欄が空欄の場合）、
 □ 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。⻑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を添付して下さい。

金融機関番号 店番号

1 0 ※

6桁目がある場合は※欄に
ご記入下さい

※右詰めでご記入下さい ※通帳の表記に合わせて下さい

ゆうちょ銀行を選択された場合は、貯金通帳の見開き左上または
キャッシュカードに記載された記号・番号をご記入下さい。

（注）金融機関で口座が作れない等、どうしても口座による受け取りが出来ない方は、宜野湾市役所福祉総務課（893-4130)までお問い合わせください。

ゆうちょ銀行 通帳記号 通帳番号 口座名義(カナ)

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

本･支店
本･支所
出張所

1普通
2当座

記載された口座を既に解約しているなどの理由で上記口座とは異なる口座への振込みを希望する場合や、

金融機関名 支店名 分類 口座番号 口座名義(カナ)
※右詰めでお書き下さい ※通帳の表記に合わせて下さい

令和5年度住⺠税非課税世帯等に対する給付⾦支給要件確認書

 令和5年度住⺠税非課税世帯等に対する給付金支給要件確認書について、令和５年度の住⺠税の課税状
況に基づき、支給対象者に該当するため、以下のとおり、支給予定額をお知らせします。
 以下の内容を確認して、令和６年２月２９日（木）までに、この確認書を返送して下さい。

支 給 方 法
支 給 口 座
支 給 額

□
③This household did not receive a 70,000 yen financial aid from another municipality.

Confirm your bank 

details.

Read through ①②③
and check this box if 

you fulfill all the criteria.

Provide the head of 

household's name, 

date of confirmation,

and telephone number.

If your bank information is not printed on the top of this form, OR, if you prefer to have the financial aid deposited into 

bank account other than the one printed on the top of this form, please check one of the below. 

①I wish to use the bank account I registered with the government for public funds. (Copy of bank book not required.)

*The bank account must have been previously registered through the Myna Portal. 

②I wish to use the bank account provided below. (Copy of bank book required. Do not provide a bank account that has

been inactive for an extended period of time.)

If your bank details are 

not printed on the form 

or you wish to have the 

payment deposited into 

another account, 

provide the details of 

your preferred account 

here.

INSTRUCTIONS


