
【表面】

【裏面】

明治・大正・昭和・平成

年 月 日
日中に連絡可能な電話番号 （   ）

上記の者を代理人と認め、価格高騰緊急支援給付金の

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。

【代理確認・受給を行う場合】
フリガナ
代理人氏名代

理
人

申請者との
関係

代理人生年月日 代理人住所

世帯主氏名

署名

２つの項目をご確認いただき、
「レ」を記入してください。

基準日（令和５年１２月１日）における
世帯主名を記入してください。

※基準日以降に世帯主が転出した場合：基準日における
世帯主名を記入してください。
※基準日以降に世帯主が死亡した場合：新たな世帯主名を
記入してください。

確認書を記入した日付を記入してください。

日中連絡が取れる番号を
記入してください。

代理人が確認した場合は、裏面の

代理人氏名等を記入してください。

倉吉　太郎　　　　　　　　　　　 ○○　　　 ○○　　 　○○　　　　　　　　　　　　　　
　０９０－××××

　　　　　　　－××××　　

ｸﾗﾖｼ　ﾊﾅｺ　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　 子　　　　　　　　　　　　　　倉吉市○○　△△番地□

倉吉　花子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　090　　××××　　××××

○　　○　　○

倉吉　太郎

物価高騰に伴う支援給付金（こども加算分）
支給要件確認書【記入例】

こちらの口座へ振り込みます。

☆支給口座を変更される方のみ、
下記へ口座情報を記入し、振り込み口座の
わかるもの（通帳やキャシュカードの写し
（コピー））を添付してください。

確認書では下３桁の数字以外は
「＊」でマスキングしています。
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レ
　 

 

　


