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 記 入 例
この記入例は提出用ではありません

この欄に口座情報を記入してください。

この欄に必要書類を添付してください。

（世帯主口座に限ります。）

必ず世帯主の方が署名してください。
不備等があった場合電話連絡するこ

とがありますので、必ず記入をお願

いします。

世帯主の氏名等はこの欄にも記入をお願いします。

キャッシュカードは口座番号、

口座名義が鮮明に写っている

コピーを添付してください。

ゆうちょ銀行の通帳は２か所の矢印が示

す項目が入るようにコピーしてください。

給付金を申請される方は、必ず下部太枠

の同意事項を確認してください。
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Foreign nationals under the age of 24 will need to submit a copy of their health insurance 

card or a notice of health insurance eligibility and a copy of their residence card (front ir residence card (front ir

and back). 
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https://www.city.hachioji.tokyo.jp/kurashi/welfare/007/chousei/p034784.html 
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加入されている健康保険証から

送付されている書類になりま

す。手元にない方は、加入され

ている健康保険組合に再発行
をお願いしてください。

どちらかの提出を

お願いします。

24 歳（平成 12 年（2000 年）4 月

2 日以降生まれ）のみの世帯の本人

確認書類については、健康保険証

または資格情報のお知らせのみ有

効となります。

以前の給付金で送付先変更された方も、事業

が異なるため再度の記入をお願いします。

成年後見人の方は必ず確認をお願いします。

代理人の方が確認される場合は、世帯

主氏名の記入をお願いします。

（枝番）が00以外の方は、どなたかの扶養になっています。

（枝番）が 00 の方が扶養主となりますので、その方の令和

6 年度住民税非課税証明書の添付が必要になります。添付

がない場合、不備となり給付できません。

どのような事情があっても、提出期限を越えた 6 月 1 日以降の消印は

受付できません。早めの申請をお願いします。

各項目の内容を確認

してチェック（ ）を

してください。


