
新宿区は、環境への負荷を少なくし、未来の環境を創造するまちづくりを推進しています。

（2）臨時号　令和2年（2020年）5月25日発行
区長のメッセージ、写真日誌（活動記録）、出席するイベントなどを
新宿区ホームページ「区長の部屋」でご紹介しています

郵送申請のご案内

！

給付を装った「振り込め詐欺」や「個人情報の搾取」
には十分ご注意ください

新宿区・総務省・銀行・郵便局から、区民の皆さんに直接、
電話やメール、訪問等で特別定額給付金に関するご連絡を
することはありません。

新宿区特別定額給付金対策室
☎（3200）6000 ㋫（5273）4366

給付金事業の担当

▲世帯主から区への返信用封筒（水色）
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日本郵便株式会社  京都中央郵便局  私書箱８号

チェック１□申請書の記入（記入内容に間違いや漏れがないかご確認ください）
チェック２□申請者ご本人を確認できる書類の写し（コピー）
チェック３□受取口座の通帳かキャッシュカードの写し（コピー）

トッパン・フォームズ株式会社
新宿区特別定額給付金受付事務局　行

フリガナ

お名前

ご住所

封をする前にもう一度ご確認ください。

特別定額給付金申請専用封筒
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期
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51-499-U45　1A
新宿区役所

特別定額給付金　返信用封筒
2020.05.08　KYO-IM4（CC）スミ

第一校正第二校正第三校正検査機校正担当営業
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日本郵便株式会社  京都中央郵便局  私書箱８号

トッパン・フォームズ株式会社
新宿区特別定額給付金受付事務局　行

特別定額給付金申請専用封筒
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　区から、世帯全員の氏名が入った申請書を郵送しますので、必要
事項をご記入ください。

（1）特別定額給付金申請書

代理申請（受給）を行う場合は、
裏面4を確認してください

お問い合わせ番号 お問い合わせ番号

（令和2年4月27日時点の住民票所在市区町村）
私は、裏面記載の同意事項に同意のうえ「特別定額給付金」を申請します。

特別定額給付金申請書

世帯主（申請・受給者）

給付対象者（記載に誤りがあれば、朱書きで訂正してください）

1

2

3

4

5

6

氏名

氏名

氏名

氏名

氏名

氏名

続柄

続柄

続柄

続柄

続柄

続柄

生年月日 不要

不要

不要

不要

不要

不要

生年月日

生年月日

生年月日

生年月日

生年月日

特別定額給付金を希望されない方には
チェック欄に■□レ点チェックを記入

特別定額給付金のご案内

● 令和2年4月27日（基準日）において、新宿区の住民基本台帳に記録されている方
（基準日において、どの市区町村の住民基本台帳にも記録されていないが日本国内で生活し、基準日以後
初めて新宿区の住民基本台帳に記載される方も対象となります。）
※住民基本台帳に記載されていない、短期滞在もしくは不法滞在の外国籍の方は対象となりません。

給付対象者

郵送申請
右の「特別定額給付金申請書」にご記入いただき、同封の返送封筒に入れて郵送してください。

郵送もしくは、オンラインで申請が可能です。

返送時の同封物

オンライン申請（マイナンバーカードを持っている方のみ）
マイナポータル上の特別定額給付金の申請画面から、世帯主及び世帯員の情報並びに振込先口座
情報を入力したうえで、振込先口座情報の確認書類をアップロードしてください。

申請方法

申請締切日

● 受給者は、給付対象者の世帯主の方になります。

受給者

● 給付対象者1人につき10万円とし、世帯の合計金額を給付します。

給付額

特別定額給付金に関するお問い合わせ先　

☎ 03-5273-4353受付時間 9:00～19:00（土・日・祝日を含む）
新宿区 特別定額給付金 コールセンター

1

2

　「特別定額給付金申請書」
　本人確認書類（健康保険証、運転免許証など）のコピー
　振込先口座の通帳やキャッシュカードのコピー（金融機関名、口座番号、
口座名義人がわかるもの）

※やむを得ず窓口に申請書類を持参される場合は、窓口にて本人確認を行います。

当座普通

受取方法

1 ❶金融機関（ゆうちょ銀行を除く）へ振込

❸申請書を窓口で提出（後日給付。申請書の返送の必要はありません。）
　 （金融機関の口座がない方ややむを得ない事情のある方が対象となります。）

3

2 ❷ゆうちょ銀行へ振込

世帯主の口座名義
（カナでご記入ください。）

金融機関名 支店名

預金種別 金融機関コード 支店コード 口座番号（右づめ）

1.銀行

5.農協

6.漁協

7.信漁連

2.金庫

3.信組

4.信連 本・支店

本・支所

出張所

世帯主の口座名義
（カナでご記入ください。）

種別

普通

記号（６桁目がある場合は、※欄にご記入ください。） 通帳番号 番号
※1 0 1

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・番号をご記入ください。

3 希望する受取方法（下記の❶～❸）のチェック欄に□レ点チェックを記入して、必要事項をご記入ください。
指定する口座は世帯主またはその代理人の口座に限ります。

申請者
氏名

申請者
現住所

電話番号

生年月日

申請日

世帯主の
方の確認

令和  2  年 月 日

ｰ（　　　　）

（　 ）自署

円

自治体使用欄

支給
決定金額
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線

第一校正第二校正第三校正検査機校正担当営業 50-047-U54　1A ／ 新宿区役所 ／ 特別定額給付金申請書（A3） ／ 2020.05.08　mini-ATK3（CC2017）（特色）
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〒160－8484
東京都新宿区歌舞伎町1－4－1
新宿 太郎 様

新
しん

宿
じゅく

太
た

郎
ろう

昭和22年3月15日
東京都新宿区歌舞伎町
1－4－1

新宿 太郎
新宿 花子
新宿 一郎

昭和22年3月15日
昭和22年4月15日
昭和42年5月15日

世帯主
妻
子

問1　所得制限はありますか。また、課税されますか。
　　　収入による条件はなく、非課税です。
問2　 住民税非課税世帯、年金受給世帯、失業保険受給世帯、生活保護受給世

帯の人は、給付金の対象者となりますか。
　　　 上記すべての方が支給対象となります。なお、生活保護制度の被保護者

の収入認定にあたっては、収入として認定しない取り扱いとなります。
問3　現金での給付を受けられますか。
　　　 新型コロナウイルス感染症拡大防止の観点から、原則として口座振込

で支給します。なお、口座がない方や、やむを得ない理由のある方は特
別定額給付金対策室（右下記）へお問い合わせください。

問4　 同一世帯の給付金を2つ以上の口座に分けて振り込んでもらうことは
可能ですか。

　　　 世帯主名義の口座であっても、2つ以上の口座に分けて振り込むこと
はできません。

問5　 住民基本台帳の世帯主の口座でなく、同一世帯の家族や、法定代理人等
の口座に振り込みをしてもらうことは可能ですか。

　　　 世帯主からの委任を受け、申請書の「代理申請（受給）を行う場合」の欄
にご記入いただければ可能です。なお、世帯主と代理人両方の本人確認
書類のコピーが必要となります。また、口座確認書類のコピーは、受取
方法に記載した世帯主または代理人の口座のものを同封してくださ
い。

問6　 申請から口座に入金されるまでの期間はどのくらいかかりますか。
　　　 申請から約2～3週間後の入金を予定しています。ただし、受付開始直

後は申請が集中し、さらに時間が掛かる可能性がありますのでご了承
ください。

問7　特別定額給付金の受給を辞退できますか。
　　　 申請期限までに申請を行わない方は辞退と見なします。また、個人単位

で辞退したい場合は、申請書の「不要」欄に レ点チェックを付けてく
ださい。

問8　 基準日（4月27日）より後に転入・転出した場合、どの自治体で給付を受
けることになりますか。

　　　 基準日において住民票が所在する市区町村が給付を行います。申請書
が届かない場合は、4月27日時点の住民票所在地の自治体へご確認く
ださい。

問9　 基準日（4月27日）より後に出生した人、亡くなった人は給付の対象と
なりますか。

　　　 基準日翌日（4月28日）以後に出生した人は、給付の対象とはなりませ
ん。また、基準日翌日（4月28日）以後に亡くなった人は給付の対象とな
ります。

問10　 児童福祉施設の入所児童や、虐待などにより施設等に入所している障
害者・高齢者は、給付金を自分自身で受け取れますか。 

　　　 ご自分で受け取ることができます。特別定額給付金対策室（下記）へお
問い合わせください。この場合、保護者・養護者には支給しません。

特別定額給付金 Ｑ＆Ａ

次の（1）～（3）を、区が郵送する返信用封筒（切
手の貼付は不要）に入れて、返送してください。 　世帯主の健康保険証、運転免許証、マイナンバーカード、年金手帳等、

いずれか1つのコピー（Ａ4用紙）
※外国人の方は在留証明書、特別永住者証明書のコピーも可。

（2）申請者（世帯主）の本人確認書類の写し

お名前

総合口座
店番号 口座番号

株式会社○○銀行

123○○○○○○様 1234567

お名前

総合口座
店番号 口座番号

ゆうちょ銀行

123○○○○○○様 1234567

○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○

○○銀行
CASH CARD

○○○○○○　　様
123-1234567-1　1 ※ゆうちょ銀行の場合は通帳見開きのページ

　全面のコピーを同封してください。

通帳
（ゆうちょ銀行以外の場合）

通帳
（ゆうちょ銀行の場合）

いずれか１つ

必ずお名前、金融機関名、
支店名（支店コード）と口
座番号が確認できる面の
コピーを同封してください。

キャッシュカード
（通帳がない場合など）

本人確認書類のコピー

振込口座が確認できる書類のコピー 金融機関名、支店名、預金種別、口座番号、口座名義（カナ）
がわかる通帳 ( 通帳がない場合はキャッシュカード )

※マイナンバーカードの場合、個人番号の載っていない表面のコピーのみ同封して
ください。

※個人番号通知カード（紙製のもの）は、本申請では確認書類として使用できません。
※外国人の方の本人確認書類は、在留カード、特別永住者証明書等となります。（健康保険証、運転免許証、マイナンバーカード）

本人確認書類の例

下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主の方のみ必要です。

いずれか１つ下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主またはその代理人の口座に限ります。

健康保険証のコピー
（表面のみ）

運転免許証のコピー
（表面のみ）

マイナンバーカードの
コピー（表面のみ）

！
給付を装った「振り込め詐欺」や「個人情報の搾取」には
十分ご注意ください。
新宿区から区民の皆さんに直接、電話・メール・訪問等で
特別定額給付金に関するご連絡をすることはありません。

（ 　  　 　 　 ）

申請書を郵送される際は、以下2点の書類を同封してください。

同封書類について必須

個人番号
カード

■　　■ ■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■

■　　■

生年月日 平成00年0月00日

セキュリティコード 0000
20ＸＸ年　0月00日まで有効

性　　別 男

▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲
▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲

代理申請（受給）を行う場合

ｰ（ 　 　 　 　 　 ）

代理人
氏名

世帯主氏名
（自署）

代理人
住所

フリガナ
明治 大正

昭和 平成
1

3

2

1

3

2

4 年 月 日

道

府 県

都
〒　　　 ー

代理人
生年月日

電話番号

（法定代理の場合は、委任方法の選択は不要です。）

上記の者を代理人と認め、特別定額給付金の

を委任します。
申請・請求
申請・請求及び受給

受給

4

〈同意事項〉
❶ 受給資格の確認に当たり、公簿等で確認を行うことがあります。

❷ 公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出をお願いします。

❸ 新宿区が、表面に記載された受取口座に振込手続後、記載間違い等の事由により振り込みが完了せず、かつ、申
請受付開始日から３ヶ月後の申請期限までに、申請・受給者（代理人も含みます。）に連絡・確認できない場合に
は、新宿区は当該申請が取り下げられたものと見なします。

❹ 他の市区町村で特別定額給付金を受給した場合には、返還をしていただきます。

表 表 表
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2
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第一校正第二校正第三校正検査機校正担当営業 50-047-U54　1B ／ 新宿区役所 ／ 特別定額給付金申請書（A3） ／ 2020.05.08　mini-ATK3（CC2017）（特色）
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お名前

総合口座
店番号 口座番号

株式会社○○銀行

123○○○○○○様 1234567

お名前

総合口座
店番号 口座番号

ゆうちょ銀行

123○○○○○○様 1234567

○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○

○○銀行
CASH CARD

○○○○○○　　様
123-1234567-1　1 ※ゆうちょ銀行の場合は通帳見開きのページ

　全面のコピーを同封してください。

通帳
（ゆうちょ銀行以外の場合）

通帳
（ゆうちょ銀行の場合）

いずれか１つ

必ずお名前、金融機関名、
支店名（支店コード）と口
座番号が確認できる面の
コピーを同封してください。

キャッシュカード
（通帳がない場合など）

本人確認書類のコピー

振込口座が確認できる書類のコピー 金融機関名、支店名、預金種別、口座番号、口座名義（カナ）
がわかる通帳 ( 通帳がない場合はキャッシュカード )

※マイナンバーカードの場合、個人番号の載っていない表面のコピーのみ同封して
ください。

※個人番号通知カード（紙製のもの）は、本申請では確認書類として使用できません。
※外国人の方の本人確認書類は、在留カード、特別永住者証明書等となります。（健康保険証、運転免許証、マイナンバーカード）

本人確認書類の例

下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主の方のみ必要です。

いずれか１つ下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主またはその代理人の口座に限ります。

健康保険証のコピー
（表面のみ）

運転免許証のコピー
（表面のみ）

マイナンバーカードの
コピー（表面のみ）

！
給付を装った「振り込め詐欺」や「個人情報の搾取」には
十分ご注意ください。
新宿区から区民の皆さんに直接、電話・メール・訪問等で
特別定額給付金に関するご連絡をすることはありません。

（ 　  　 　 　 ）

申請書を郵送される際は、以下2点の書類を同封してください。

同封書類について必須

個人番号
カード

■　　■ ■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■

■　　■

生年月日 平成00年0月00日

セキュリティコード 0000
20ＸＸ年　0月00日まで有効

性　　別 男

▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲
▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲

代理申請（受給）を行う場合

ｰ（ 　 　 　 　 　 ）

代理人
氏名

世帯主氏名
（自署）

代理人
住所

フリガナ
明治 大正

昭和 平成
1

3

2

1

3

2

4 年 月 日

道

府 県

都
〒　　　 ー

代理人
生年月日

電話番号

（法定代理の場合は、委任方法の選択は不要です。）

上記の者を代理人と認め、特別定額給付金の

を委任します。
申請・請求
申請・請求及び受給

受給

4

〈同意事項〉
❶ 受給資格の確認に当たり、公簿等で確認を行うことがあります。

❷ 公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出をお願いします。

❸ 新宿区が、表面に記載された受取口座に振込手続後、記載間違い等の事由により振り込みが完了せず、かつ、申
請受付開始日から３ヶ月後の申請期限までに、申請・受給者（代理人も含みます。）に連絡・確認できない場合に
は、新宿区は当該申請が取り下げられたものと見なします。

❹ 他の市区町村で特別定額給付金を受給した場合には、返還をしていただきます。
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お名前

総合口座
店番号 口座番号

株式会社○○銀行

123○○○○○○様 1234567

お名前

総合口座
店番号 口座番号

ゆうちょ銀行

123○○○○○○様 1234567

○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○

○○銀行
CASH CARD

○○○○○○　　様
123-1234567-1　1 ※ゆうちょ銀行の場合は通帳見開きのページ

　全面のコピーを同封してください。

通帳
（ゆうちょ銀行以外の場合）

通帳
（ゆうちょ銀行の場合）

いずれか１つ

必ずお名前、金融機関名、
支店名（支店コード）と口
座番号が確認できる面の
コピーを同封してください。

キャッシュカード
（通帳がない場合など）

本人確認書類のコピー

振込口座が確認できる書類のコピー 金融機関名、支店名、預金種別、口座番号、口座名義（カナ）
がわかる通帳 ( 通帳がない場合はキャッシュカード )

※マイナンバーカードの場合、個人番号の載っていない表面のコピーのみ同封して
ください。

※個人番号通知カード（紙製のもの）は、本申請では確認書類として使用できません。
※外国人の方の本人確認書類は、在留カード、特別永住者証明書等となります。（健康保険証、運転免許証、マイナンバーカード）

本人確認書類の例

下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主の方のみ必要です。

いずれか１つ下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主またはその代理人の口座に限ります。

健康保険証のコピー
（表面のみ）

運転免許証のコピー
（表面のみ）

マイナンバーカードの
コピー（表面のみ）

！
給付を装った「振り込め詐欺」や「個人情報の搾取」には
十分ご注意ください。
新宿区から区民の皆さんに直接、電話・メール・訪問等で
特別定額給付金に関するご連絡をすることはありません。

（ 　  　 　 　 ）

申請書を郵送される際は、以下2点の書類を同封してください。

同封書類について必須

個人番号
カード

■　　■ ■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■

■　　■

生年月日 平成00年0月00日

セキュリティコード 0000
20ＸＸ年　0月00日まで有効

性　　別 男

▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲
▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲

代理申請（受給）を行う場合

ｰ（ 　 　 　 　 　 ）

代理人
氏名

世帯主氏名
（自署）

代理人
住所

フリガナ
明治 大正

昭和 平成
1

3

2

1

3

2

4 年 月 日

道

府 県

都
〒　　　 ー

代理人
生年月日

電話番号

（法定代理の場合は、委任方法の選択は不要です。）

上記の者を代理人と認め、特別定額給付金の

を委任します。
申請・請求
申請・請求及び受給

受給

4

〈同意事項〉
❶ 受給資格の確認に当たり、公簿等で確認を行うことがあります。

❷ 公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出をお願いします。

❸ 新宿区が、表面に記載された受取口座に振込手続後、記載間違い等の事由により振り込みが完了せず、かつ、申
請受付開始日から３ヶ月後の申請期限までに、申請・受給者（代理人も含みます。）に連絡・確認できない場合に
は、新宿区は当該申請が取り下げられたものと見なします。

❹ 他の市区町村で特別定額給付金を受給した場合には、返還をしていただきます。
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お名前

総合口座
店番号 口座番号

株式会社○○銀行

123○○○○○○様 1234567

お名前

総合口座
店番号 口座番号

ゆうちょ銀行

123○○○○○○様 1234567

○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○

○○銀行
CASH CARD

○○○○○○　　様
123-1234567-1　1 ※ゆうちょ銀行の場合は通帳見開きのページ

　全面のコピーを同封してください。

通帳
（ゆうちょ銀行以外の場合）

通帳
（ゆうちょ銀行の場合）

いずれか１つ

必ずお名前、金融機関名、
支店名（支店コード）と口
座番号が確認できる面の
コピーを同封してください。

キャッシュカード
（通帳がない場合など）

本人確認書類のコピー

振込口座が確認できる書類のコピー 金融機関名、支店名、預金種別、口座番号、口座名義（カナ）
がわかる通帳 ( 通帳がない場合はキャッシュカード )

※マイナンバーカードの場合、個人番号の載っていない表面のコピーのみ同封して
ください。

※個人番号通知カード（紙製のもの）は、本申請では確認書類として使用できません。
※外国人の方の本人確認書類は、在留カード、特別永住者証明書等となります。（健康保険証、運転免許証、マイナンバーカード）

本人確認書類の例

下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主の方のみ必要です。

いずれか１つ下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主またはその代理人の口座に限ります。

健康保険証のコピー
（表面のみ）

運転免許証のコピー
（表面のみ）

マイナンバーカードの
コピー（表面のみ）

！
給付を装った「振り込め詐欺」や「個人情報の搾取」には
十分ご注意ください。
新宿区から区民の皆さんに直接、電話・メール・訪問等で
特別定額給付金に関するご連絡をすることはありません。

（ 　  　 　 　 ）

申請書を郵送される際は、以下2点の書類を同封してください。

同封書類について必須

個人番号
カード

■　　■ ■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■

■　　■

生年月日 平成00年0月00日

セキュリティコード 0000
20ＸＸ年　0月00日まで有効

性　　別 男

▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲
▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲

代理申請（受給）を行う場合

ｰ（ 　 　 　 　 　 ）

代理人
氏名

世帯主氏名
（自署）

代理人
住所

フリガナ
明治 大正

昭和 平成
1

3

2

1

3

2

4 年 月 日

道

府 県

都
〒　　　 ー

代理人
生年月日

電話番号

（法定代理の場合は、委任方法の選択は不要です。）

上記の者を代理人と認め、特別定額給付金の

を委任します。
申請・請求
申請・請求及び受給

受給

4

〈同意事項〉
❶ 受給資格の確認に当たり、公簿等で確認を行うことがあります。

❷ 公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出をお願いします。

❸ 新宿区が、表面に記載された受取口座に振込手続後、記載間違い等の事由により振り込みが完了せず、かつ、申
請受付開始日から３ヶ月後の申請期限までに、申請・受給者（代理人も含みます。）に連絡・確認できない場合に
は、新宿区は当該申請が取り下げられたものと見なします。

❹ 他の市区町村で特別定額給付金を受給した場合には、返還をしていただきます。
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お名前

総合口座
店番号 口座番号

株式会社○○銀行

123○○○○○○様 1234567

お名前

総合口座
店番号 口座番号

ゆうちょ銀行

123○○○○○○様 1234567

○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○

○○銀行
CASH CARD

○○○○○○　　様
123-1234567-1　1 ※ゆうちょ銀行の場合は通帳見開きのページ

　全面のコピーを同封してください。

通帳
（ゆうちょ銀行以外の場合）

通帳
（ゆうちょ銀行の場合）

いずれか１つ

必ずお名前、金融機関名、
支店名（支店コード）と口
座番号が確認できる面の
コピーを同封してください。

キャッシュカード
（通帳がない場合など）

本人確認書類のコピー

振込口座が確認できる書類のコピー 金融機関名、支店名、預金種別、口座番号、口座名義（カナ）
がわかる通帳 ( 通帳がない場合はキャッシュカード )

※マイナンバーカードの場合、個人番号の載っていない表面のコピーのみ同封して
ください。

※個人番号通知カード（紙製のもの）は、本申請では確認書類として使用できません。
※外国人の方の本人確認書類は、在留カード、特別永住者証明書等となります。（健康保険証、運転免許証、マイナンバーカード）

本人確認書類の例

下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主の方のみ必要です。

いずれか１つ下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主またはその代理人の口座に限ります。

健康保険証のコピー
（表面のみ）

運転免許証のコピー
（表面のみ）

マイナンバーカードの
コピー（表面のみ）

！
給付を装った「振り込め詐欺」や「個人情報の搾取」には
十分ご注意ください。
新宿区から区民の皆さんに直接、電話・メール・訪問等で
特別定額給付金に関するご連絡をすることはありません。

（ 　  　 　 　 ）

申請書を郵送される際は、以下2点の書類を同封してください。

同封書類について必須

個人番号
カード

■　　■ ■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■

■　　■

生年月日 平成00年0月00日

セキュリティコード 0000
20ＸＸ年　0月00日まで有効

性　　別 男

▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲
▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲

代理申請（受給）を行う場合

ｰ（ 　 　 　 　 　 ）

代理人
氏名

世帯主氏名
（自署）

代理人
住所

フリガナ
明治 大正

昭和 平成
1

3

2

1

3

2

4 年 月 日

道

府 県

都
〒　　　 ー

代理人
生年月日

電話番号

（法定代理の場合は、委任方法の選択は不要です。）

上記の者を代理人と認め、特別定額給付金の

を委任します。
申請・請求
申請・請求及び受給

受給

4

〈同意事項〉
❶ 受給資格の確認に当たり、公簿等で確認を行うことがあります。

❷ 公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出をお願いします。

❸ 新宿区が、表面に記載された受取口座に振込手続後、記載間違い等の事由により振り込みが完了せず、かつ、申
請受付開始日から３ヶ月後の申請期限までに、申請・受給者（代理人も含みます。）に連絡・確認できない場合に
は、新宿区は当該申請が取り下げられたものと見なします。

❹ 他の市区町村で特別定額給付金を受給した場合には、返還をしていただきます。
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お名前

総合口座
店番号 口座番号

株式会社○○銀行

123○○○○○○様 1234567

お名前

総合口座
店番号 口座番号

ゆうちょ銀行

123○○○○○○様 1234567

○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○

○○銀行
CASH CARD

○○○○○○　　様
123-1234567-1　1 ※ゆうちょ銀行の場合は通帳見開きのページ

　全面のコピーを同封してください。

通帳
（ゆうちょ銀行以外の場合）

通帳
（ゆうちょ銀行の場合）

いずれか１つ

必ずお名前、金融機関名、
支店名（支店コード）と口
座番号が確認できる面の
コピーを同封してください。

キャッシュカード
（通帳がない場合など）

本人確認書類のコピー

振込口座が確認できる書類のコピー 金融機関名、支店名、預金種別、口座番号、口座名義（カナ）
がわかる通帳 ( 通帳がない場合はキャッシュカード )

※マイナンバーカードの場合、個人番号の載っていない表面のコピーのみ同封して
ください。

※個人番号通知カード（紙製のもの）は、本申請では確認書類として使用できません。
※外国人の方の本人確認書類は、在留カード、特別永住者証明書等となります。（健康保険証、運転免許証、マイナンバーカード）

本人確認書類の例

下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主の方のみ必要です。

いずれか１つ下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主またはその代理人の口座に限ります。

健康保険証のコピー
（表面のみ）

運転免許証のコピー
（表面のみ）

マイナンバーカードの
コピー（表面のみ）

！
給付を装った「振り込め詐欺」や「個人情報の搾取」には
十分ご注意ください。
新宿区から区民の皆さんに直接、電話・メール・訪問等で
特別定額給付金に関するご連絡をすることはありません。

（ 　  　 　 　 ）

申請書を郵送される際は、以下2点の書類を同封してください。

同封書類について必須

個人番号
カード

■　　■ ■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■

■　　■

生年月日 平成00年0月00日

セキュリティコード 0000
20ＸＸ年　0月00日まで有効

性　　別 男

▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲
▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲

代理申請（受給）を行う場合

ｰ（ 　 　 　 　 　 ）

代理人
氏名

世帯主氏名
（自署）

代理人
住所

フリガナ
明治 大正

昭和 平成
1

3

2

1

3

2

4 年 月 日

道

府 県

都
〒　　　 ー

代理人
生年月日

電話番号

（法定代理の場合は、委任方法の選択は不要です。）

上記の者を代理人と認め、特別定額給付金の

を委任します。
申請・請求
申請・請求及び受給

受給

4

〈同意事項〉
❶ 受給資格の確認に当たり、公簿等で確認を行うことがあります。

❷ 公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出をお願いします。

❸ 新宿区が、表面に記載された受取口座に振込手続後、記載間違い等の事由により振り込みが完了せず、かつ、申
請受付開始日から３ヶ月後の申請期限までに、申請・受給者（代理人も含みます。）に連絡・確認できない場合に
は、新宿区は当該申請が取り下げられたものと見なします。

❹ 他の市区町村で特別定額給付金を受給した場合には、返還をしていただきます。
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（3）申請者（世帯主）の振込先口座確認書類の写し
　申請者（世帯主）の振込先口座のキャッシュカードまたは通帳のコ
ピー（Ａ4用紙）
※氏名、金融機関名、支店名（支店コード）、口座番号が確認できる面を
コピーしてください。

お名前

総合口座
店番号 口座番号

株式会社○○銀行

123○○○○○○様 1234567

お名前

総合口座
店番号 口座番号

ゆうちょ銀行

123○○○○○○様 1234567

○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○

○○銀行
CASH CARD

○○○○○○　　様
123-1234567-1　1 ※ゆうちょ銀行の場合は通帳見開きのページ

　全面のコピーを同封してください。

通帳
（ゆうちょ銀行以外の場合）

通帳
（ゆうちょ銀行の場合）

いずれか１つ

必ずお名前、金融機関名、
支店名（支店コード）と口
座番号が確認できる面の
コピーを同封してください。

キャッシュカード
（通帳がない場合など）

本人確認書類のコピー

振込口座が確認できる書類のコピー 金融機関名、支店名、預金種別、口座番号、口座名義（カナ）
がわかる通帳 ( 通帳がない場合はキャッシュカード )

※マイナンバーカードの場合、個人番号の載っていない表面のコピーのみ同封して
ください。

※個人番号通知カード（紙製のもの）は、本申請では確認書類として使用できません。
※外国人の方の本人確認書類は、在留カード、特別永住者証明書等となります。（健康保険証、運転免許証、マイナンバーカード）

本人確認書類の例

下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主の方のみ必要です。

いずれか１つ下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主またはその代理人の口座に限ります。

健康保険証のコピー
（表面のみ）

運転免許証のコピー
（表面のみ）

マイナンバーカードの
コピー（表面のみ）

！
給付を装った「振り込め詐欺」や「個人情報の搾取」には
十分ご注意ください。
新宿区から区民の皆さんに直接、電話・メール・訪問等で
特別定額給付金に関するご連絡をすることはありません。

（ 　  　 　 　 ）

申請書を郵送される際は、以下2点の書類を同封してください。

同封書類について必須

個人番号
カード

■　　■ ■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■

■　　■

生年月日 平成00年0月00日

セキュリティコード 0000
20ＸＸ年　0月00日まで有効

性　　別 男

▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲
▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲

代理申請（受給）を行う場合

ｰ（ 　 　 　 　 　 ）

代理人
氏名

世帯主氏名
（自署）

代理人
住所

フリガナ
明治 大正

昭和 平成
1

3

2

1

3

2

4 年 月 日

道

府 県

都
〒　　　 ー

代理人
生年月日

電話番号

（法定代理の場合は、委任方法の選択は不要です。）

上記の者を代理人と認め、特別定額給付金の

を委任します。
申請・請求
申請・請求及び受給

受給

4

〈同意事項〉
❶ 受給資格の確認に当たり、公簿等で確認を行うことがあります。

❷ 公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出をお願いします。

❸ 新宿区が、表面に記載された受取口座に振込手続後、記載間違い等の事由により振り込みが完了せず、かつ、申
請受付開始日から３ヶ月後の申請期限までに、申請・受給者（代理人も含みます。）に連絡・確認できない場合に
は、新宿区は当該申請が取り下げられたものと見なします。

❹ 他の市区町村で特別定額給付金を受給した場合には、返還をしていただきます。
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お名前

総合口座
店番号 口座番号

株式会社○○銀行

123○○○○○○様 1234567

お名前

総合口座
店番号 口座番号

ゆうちょ銀行

123○○○○○○様 1234567

○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○

○○銀行
CASH CARD

○○○○○○　　様
123-1234567-1　1 ※ゆうちょ銀行の場合は通帳見開きのページ

　全面のコピーを同封してください。

通帳
（ゆうちょ銀行以外の場合）

通帳
（ゆうちょ銀行の場合）

いずれか１つ

必ずお名前、金融機関名、
支店名（支店コード）と口
座番号が確認できる面の
コピーを同封してください。

キャッシュカード
（通帳がない場合など）

本人確認書類のコピー

振込口座が確認できる書類のコピー 金融機関名、支店名、預金種別、口座番号、口座名義（カナ）
がわかる通帳 ( 通帳がない場合はキャッシュカード )

※マイナンバーカードの場合、個人番号の載っていない表面のコピーのみ同封して
ください。

※個人番号通知カード（紙製のもの）は、本申請では確認書類として使用できません。
※外国人の方の本人確認書類は、在留カード、特別永住者証明書等となります。（健康保険証、運転免許証、マイナンバーカード）

本人確認書類の例

下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主の方のみ必要です。

いずれか１つ下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主またはその代理人の口座に限ります。

健康保険証のコピー
（表面のみ）

運転免許証のコピー
（表面のみ）

マイナンバーカードの
コピー（表面のみ）

！
給付を装った「振り込め詐欺」や「個人情報の搾取」には
十分ご注意ください。
新宿区から区民の皆さんに直接、電話・メール・訪問等で
特別定額給付金に関するご連絡をすることはありません。

（ 　  　 　 　 ）

申請書を郵送される際は、以下2点の書類を同封してください。

同封書類について必須

個人番号
カード

■　　■ ■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■

■　　■

生年月日 平成00年0月00日

セキュリティコード 0000
20ＸＸ年　0月00日まで有効

性　　別 男

▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲
▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲

代理申請（受給）を行う場合

ｰ（ 　 　 　 　 　 ）

代理人
氏名

世帯主氏名
（自署）

代理人
住所

フリガナ
明治 大正

昭和 平成
1

3

2

1

3

2

4 年 月 日

道

府 県

都
〒　　　 ー

代理人
生年月日

電話番号

（法定代理の場合は、委任方法の選択は不要です。）

上記の者を代理人と認め、特別定額給付金の

を委任します。
申請・請求
申請・請求及び受給

受給

4

〈同意事項〉
❶ 受給資格の確認に当たり、公簿等で確認を行うことがあります。

❷ 公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出をお願いします。

❸ 新宿区が、表面に記載された受取口座に振込手続後、記載間違い等の事由により振り込みが完了せず、かつ、申
請受付開始日から３ヶ月後の申請期限までに、申請・受給者（代理人も含みます。）に連絡・確認できない場合に
は、新宿区は当該申請が取り下げられたものと見なします。

❹ 他の市区町村で特別定額給付金を受給した場合には、返還をしていただきます。
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お名前

総合口座
店番号 口座番号

株式会社○○銀行

123○○○○○○様 1234567

お名前

総合口座
店番号 口座番号

ゆうちょ銀行

123○○○○○○様 1234567

○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○

○○銀行
CASH CARD

○○○○○○　　様
123-1234567-1　1 ※ゆうちょ銀行の場合は通帳見開きのページ

　全面のコピーを同封してください。

通帳
（ゆうちょ銀行以外の場合）

通帳
（ゆうちょ銀行の場合）

いずれか１つ

必ずお名前、金融機関名、
支店名（支店コード）と口
座番号が確認できる面の
コピーを同封してください。

キャッシュカード
（通帳がない場合など）

本人確認書類のコピー

振込口座が確認できる書類のコピー 金融機関名、支店名、預金種別、口座番号、口座名義（カナ）
がわかる通帳 ( 通帳がない場合はキャッシュカード )

※マイナンバーカードの場合、個人番号の載っていない表面のコピーのみ同封して
ください。

※個人番号通知カード（紙製のもの）は、本申請では確認書類として使用できません。
※外国人の方の本人確認書類は、在留カード、特別永住者証明書等となります。（健康保険証、運転免許証、マイナンバーカード）

本人確認書類の例

下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主の方のみ必要です。

いずれか１つ下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主またはその代理人の口座に限ります。

健康保険証のコピー
（表面のみ）

運転免許証のコピー
（表面のみ）

マイナンバーカードの
コピー（表面のみ）

！
給付を装った「振り込め詐欺」や「個人情報の搾取」には
十分ご注意ください。
新宿区から区民の皆さんに直接、電話・メール・訪問等で
特別定額給付金に関するご連絡をすることはありません。

（ 　  　 　 　 ）

申請書を郵送される際は、以下2点の書類を同封してください。

同封書類について必須

個人番号
カード

■　　■ ■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■

■　　■

生年月日 平成00年0月00日

セキュリティコード 0000
20ＸＸ年　0月00日まで有効

性　　別 男

▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲
▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲

代理申請（受給）を行う場合

ｰ（ 　 　 　 　 　 ）

代理人
氏名

世帯主氏名
（自署）

代理人
住所

フリガナ
明治 大正

昭和 平成
1

3

2

1

3

2

4 年 月 日

道

府 県

都
〒　　　 ー

代理人
生年月日

電話番号

（法定代理の場合は、委任方法の選択は不要です。）

上記の者を代理人と認め、特別定額給付金の

を委任します。
申請・請求
申請・請求及び受給

受給

4

〈同意事項〉
❶ 受給資格の確認に当たり、公簿等で確認を行うことがあります。

❷ 公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出をお願いします。

❸ 新宿区が、表面に記載された受取口座に振込手続後、記載間違い等の事由により振り込みが完了せず、かつ、申
請受付開始日から３ヶ月後の申請期限までに、申請・受給者（代理人も含みます。）に連絡・確認できない場合に
は、新宿区は当該申請が取り下げられたものと見なします。

❹ 他の市区町村で特別定額給付金を受給した場合には、返還をしていただきます。
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総合口座
店番号 口座番号

株式会社○○銀行

123○○○○○○様 1234567

お名前

総合口座
店番号 口座番号

ゆうちょ銀行

123○○○○○○様 1234567

○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○

○○銀行
CASH CARD

○○○○○○　　様
123-1234567-1　1 ※ゆうちょ銀行の場合は通帳見開きのページ

　全面のコピーを同封してください。

通帳
（ゆうちょ銀行以外の場合）

通帳
（ゆうちょ銀行の場合）

いずれか１つ

必ずお名前、金融機関名、
支店名（支店コード）と口
座番号が確認できる面の
コピーを同封してください。

キャッシュカード
（通帳がない場合など）

本人確認書類のコピー

振込口座が確認できる書類のコピー 金融機関名、支店名、預金種別、口座番号、口座名義（カナ）
がわかる通帳 ( 通帳がない場合はキャッシュカード )

※マイナンバーカードの場合、個人番号の載っていない表面のコピーのみ同封して
ください。

※個人番号通知カード（紙製のもの）は、本申請では確認書類として使用できません。
※外国人の方の本人確認書類は、在留カード、特別永住者証明書等となります。（健康保険証、運転免許証、マイナンバーカード）

本人確認書類の例

下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主の方のみ必要です。

いずれか１つ下記の　　　　　　　　のコピー（A4用紙）を必ず同封してください。 

※世帯主またはその代理人の口座に限ります。

健康保険証のコピー
（表面のみ）

運転免許証のコピー
（表面のみ）

マイナンバーカードの
コピー（表面のみ）

！
給付を装った「振り込め詐欺」や「個人情報の搾取」には
十分ご注意ください。
新宿区から区民の皆さんに直接、電話・メール・訪問等で
特別定額給付金に関するご連絡をすることはありません。

（ 　  　 　 　 ）

申請書を郵送される際は、以下2点の書類を同封してください。

同封書類について必須

個人番号
カード

■　　■ ■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■

■　　■

生年月日 平成00年0月00日

セキュリティコード 0000
20ＸＸ年　0月00日まで有効

性　　別 男

▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲
▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲

代理申請（受給）を行う場合

ｰ（ 　 　 　 　 　 ）

代理人
氏名

世帯主氏名
（自署）

代理人
住所

フリガナ
明治 大正

昭和 平成
1

3

2

1

3

2

4 年 月 日

道

府 県

都
〒　　　 ー

代理人
生年月日

電話番号

（法定代理の場合は、委任方法の選択は不要です。）

上記の者を代理人と認め、特別定額給付金の

を委任します。
申請・請求
申請・請求及び受給

受給

4

〈同意事項〉
❶ 受給資格の確認に当たり、公簿等で確認を行うことがあります。

❷ 公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出をお願いします。

❸ 新宿区が、表面に記載された受取口座に振込手続後、記載間違い等の事由により振り込みが完了せず、かつ、申
請受付開始日から３ヶ月後の申請期限までに、申請・受給者（代理人も含みます。）に連絡・確認できない場合に
は、新宿区は当該申請が取り下げられたものと見なします。

❹ 他の市区町村で特別定額給付金を受給した場合には、返還をしていただきます。

表 表 表

１

2

キ
リ
ト
リ
線

キ
リ
ト
リ
線

第一校正第二校正第三校正検査機校正担当営業 50-047-U54　1B ／ 新宿区役所 ／ 特別定額給付金申請書（A3） ／ 2020.05.08　mini-ATK3（CC2017）（特色）

DIC 000 C100M15Y40K0 金赤

こ
れ
は
カ
ン
プ
で
す
。
2
0
2
0
/
0
5
/
0
8
 
1
3
:
4
6
:
2
0

※ ゆうちょ銀行の場合は通帳
見開きのページ全面のコ
ピーを同封してください。

必ずお名前、金融機関
名、支店名（支店コー
ド）と口座番号が確認
できる面のコピーを
同封してください。

キャッシュカード
（通帳がない
場合など）

通帳
（ゆうちょ銀行
以外の場合）

通帳
（ゆうちょ銀行
の場合）
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