
電力・ガス・食料品等価格高騰緊急支援給付金支給要件確認書【記入例】

≪表面≫

中身を確認して、早急に下松市に返信してください。（返信用封筒在中）

提出期限：令和５年１月３１日(火) 必着

裏面に続く

支給口座をご確認ください。

項目①、②を確認し、☑を
ご記入ください。
※いずれか１つでもチェック
がない場合、給付金を受け
取れません。

世帯主の方の氏名及び電話
番号、確認日をご記入くだ
さい。

給付金の受給を希望しない場合、

☑をご記入ください。

• 該当項目を黒ボールペン等ではっきりと正確にご記入ください。
• 鉛筆、シャープペンシル、消せるタイプのペン等は使用できません。

✓

✓

下松 太郎
0123-45-6789

4 11 30

✓

上部の口座とは異なる口座へ
振込を希望する場合又は上部
口座欄が空欄の場合、☑を
ご記入ください。

口座情報をご記入ください。
※裏面に、振込口座を確認で
きる書類及び本人（代理人）
確認書類の写しを添付してく
ださい。

□□ △△
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下松 太郎

ｸﾀﾞﾏﾂ ﾀﾛｳ

0 0 0 0 0 0 0

50,000円



お問い合わせ

〒744-8585

下松市大手町３丁目３番３号

下松市役所４階 下松市緊急支援給付金担当

☎0833-45-1896
受付時間 平日9:00～17:00

代理人が確認（受給）を
行う場合、代理人氏名等
必要事項をご記入くださ
い。

委任項目に○を記入し、
世帯主氏名の署名又は
記名押印をしてください。

表面で口座情報を記入
された方は、振込口座を
確認できる書類の写しを
添付してください。

表面で口座情報を記入
された方及び代理人が
確認（受給）する場合は、
本人・代理人両方の本人
確認書類の写しを添付
してください。

• 該当項目を黒ボールペン等ではっきりと正確にご記入ください。
• 鉛筆、シャープペンシル、消せるタイプのペン等は使用できません。

下松 花子

ｸﾀﾞﾏﾂ ﾊﾅｺ

妻

下松 太郎

下松市大手町0丁目0番0号

9876    54     3210 33    9   18

電力・ガス・食料品等価格高騰緊急支援給付金支給要件確認書【記入例】

≪裏面≫

両 方 の 添 付 が 必 要


