
➊ 申請者 ★氏名・住所・電話番号・記入日を記入してください★

記　入　日 　　　　年　　　　月　　　　日
フ　　リ　　ガ　　ナ 現　　住　　所　　・　　電　　話　　番　　号

（購入引換券の送付先）氏　　名　／　Name　

　下記の記入例を参考に、別紙「特別定額給付金申請書」をご記入ください。

请参考下方填写例示，在正式的《特别定额补贴申请书》内填写。

様式１

大和市長　あて

裏面の「誓約・同意事項」に誓約・同意の上、大和市プレミアム付商品券購入引換券を申請します。

★ 記名押印に代えて署名することができます。 平成31年1月1日時点の住民票所在地
※現住所と同じ場合は記載不要

ヤマト　　　タロウ

㊞ 昼間連絡がとれる電話番号

☎ （　　　　　　　　　）

1 大和　　　太郎 主 平成2年3月4日

2 大和　　　花子 妻 平成3年2月1日

➋ 購入対象者 ★該当の方のみ記入★

下記の記載内容をご確認いただき、誤りがあれば朱書きで訂正してください。
※ 購入を希望されない方は、朱書きで「氏名」の欄を二重線で訂正してください。

№ 氏　　　　　名 世帯主との続柄 生 年 月 日

5 大和　　　三郎 子 令和元年5月3日

6 大和　　　四郎 子 令和元年5月4日

3 大和　　　一郎 子 令和元年5月1日

4 大和　　　二郎 子 令和元年5月2日

（令和　　　年　　　月　　　日現在の世帯状況・氏名等を表示しています。）

➌ 上記❷購入対象者が、別の親族等から扶養されている場合 ★該当の方のみ記入★

以下の「誓約・同意事項」に誓約・同意します。

扶養対
象者№

フ　　リ　　ガ　　ナ 被扶養者
との続柄

生　年　月　日
平成31年1月1日時点の住民票所在地

電話番号

令和元年度
市町村民税課税状況
※○で囲んでください

（　　　　　　　　　）
上記の記名（楷書）をもって下記事項に誓約・同意します。
（１） 令和元年度分の市町村民税（均等割）の計算において課税される所得がありません。
（２） 上記の申請・購入対象者に関するプレミアム付商品券の購入対象者要件の該当性等を審査するため、市区町村が私について必要な税務情

報等の公簿等の確認を行うことや必要な資料（税務情報を含む。）の提供等を他の行政機関等に求めることに同意します。

氏　　名　／　Name　

明治・大正・昭和
平成・令和

課     税

年　　　月　　　日
非 課 税昼間連絡がとれる電話番号

☎

（３） 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（市区町村から連絡がある場合があります。）。

❹ 代理申請を行う場合 ★該当の方のみ記入★
フ　　リ　　ガ　　ナ ➊の方との関係

※○で囲んでください
代理人生年月日 代 理 人 住 所 ・ 電 話 番 号

代　理　人　氏　名

上記の者を代理人と認め、大和市プレミアム付商品券の購入引換券の交付申請を委任します。

申請者氏名 ㊞

★ 記名押印に代えて署名することができます。

 1　法定代理人
 2　その他 （続柄等）
　　（　　　　　　　　　　　）

明治・大正・昭和
平成・令和

年　　　月　　　日

昼間連絡がとれる電話番号

☎ （　　　　　　　　　）

特別定額給付金申請書 の記入例

特别定额补贴申请书的填写例示

裏面の添付書類も

忘れずに！

最後に記入漏れが

ないかよく確認してね！

请不要忘记

背面要求的附加材料！

最后请确认好

有没有漏填的项目！

２ ６ １

Yamato Taro
046   265  6051

Yamato Yamato 1 2 3 4 5 6 7 Yamato Taro
ヤ マ ト タ ロ ウ

1 2 3

丸で囲む

画圈

〇通帳番号

（通帳の見開き左上またはキャッシュカードに書かれた番号）

存折号码

（印在存折打开后左上角或是存取卡上的号码）

〇口座名義人

账号名义人

ゆうちょ銀行の場合

如使用邮储银行时

ゆうちょ銀行以外の銀行の場合

如使用邮储银行以外的其他银行时

中文
中国語

〇申請日

〇申请日期

〇電話番号

〇电话号码

〇世帯主署名（又は記名押印）

〇户主签名（家属填写需盖章）

必ずご記入ください！

〇世帯主署名（又は記名押印）

〇申請日

〇電話番号

記入内容等について、大和市役所からご確認させ

ていただくことがありますので、

平日の８時３０分から１７時１５分までの間に連絡

のつく電話番号をご記入ください。

必须填写的事项！
〇户主签名（其他家属填写需盖章）

〇申请日期

〇电话号码

因大和市政府可能会通过电话确认相关的填写内

容，

请务必填写能在工作日的8点30分到17点15分之

间接通的电话号码。

特別定額給付金の給付対象者がお間違い
ないかご確認ください。

请确认是否属于特别定额补贴的领取对象。

特別定額給付金を受給希望しない方は、
「希望する」を二重線で消してください。

如果不想领取特别定额补贴的话，请在“希望

する”上划两道消除线

どちらか一つにご記入ください！（両方に記

入しないでください）
受取口座の金融機関口座情報をご記入ください。

必ず記入内容にお間違いないか、

通帳を確認の上、ご記入ください！
記載誤りがあると、給付が遅れることがあります。

请选择其中一个填写！（注意不能同

时填写两项）
请填写领取补贴的金融机构的账号信息。

请仔细确认银行账号，并在确认无误

的情况下填写！
如果出现填写错误的情况，会无法及时领取补贴。

〇銀行名

银行名称

〇支店名

支行名称

〇口座番号

银行账号

〇口座名義人

账号名义人


