
新宿区長あて

新宿区物価高騰対策臨時給付金
（令和７年度低所得者等支援）確 認 書

〈 確認・同意事項 〉
❶支給前に区において、修正申告されていないか等、最新の課税状況を確認します。その結果、支給
対象外となった場合には不支給となり、対象区分が変更となった場合には支給額が変更となります。

❷新宿区が定める期限までに「確認書」の不備に対する補正依頼に回答がない場合（不備が補正され
ない場合も含む。）、申請を取り下げたものとみなします。
❸修正申告等により「この給付金の対象」の対象外となった場合、受給した給付金を返還してください。

➡給付金の受給を希望する場合、以下の太枠内の必要事項の記入が必要です。

（裏面へ）

※世帯主以外の名義の口座を指定する場合は、裏面の「代理で受給する場合」への記入が必要です。

上記の事項について確認・同意したうえで、給付金の受給を希望します。
※チェックがない場合、給付金を受け取れません。

（チェック欄）

世帯主氏名
（同意者名）

令和　　　   年　　 　   　月　　    　 日 －　　　　　　　－
確 　 認
同 意 日 電話番号

対象となる世帯員氏名
１人あたり　　　　　　　円

令和8年6月30日（火）までに出生した子どもについても、支給額の算定対象となる場合があり
ます。令和8年6月30日（火）までにお手続きが必要となりますので、新宿区物価高騰対策
臨時給付金対策室（　　　　　　　　 ）へご連絡ください。03-5273-4112

お問い合わせ番号
申請はオンラインでも行えます。
電子申請の場合は右記の二次元コードから
アクセスしてください。

支  給  額 円

210mm

12in

の部分に収まるようにデータを作成して下さい。

部分は塗り足しになります。（最低2mmお願いします。）

天地にクワエの白が2mmずつ必要です。

※「BFトンボ」レイヤーは加工上必要なマークの為、削除しないようお願いします。

この部分にタイプ・種類等の記載をお願いします。

注意

※表裏同じトンボデータです。

振込口座
金融機関の統廃合等で口座情報が変わっている場合がありますので、
必ず最新の口座情報をご記入ください。

「振込口座関係書類」貼付欄

金融機関名・支店名または店番号・口座番号・口座名義（カナ）が
わかる振込口座の通帳やキャッシュカードのコピーを必ず貼付
してください。

（自署）

代理で受給する場合 (振込口座の名義が世帯主と異なる場合は、必ず記入してください。)
以下の者を代理人と認め、給付金の受給を委任します。

代理人
氏　名

フリガナ

世帯主
署　名

代理人
電話番号

世帯主との
関係

- -フリガナ

①同一世帯   　　 ②その他

※同じ住所であっても、住民票上の世帯が別の場合は、「②その他」に該当します。
※「② その他」の場合：世帯主及び代理人両方の本人確認書類（下記参照）のコピーを同封してください。
本人確認書類：運転免許証／マイナンバーカード（コピーは表面のみ）／パスポート／健康保険の資格確認書／在留カード／
　　　　　　  障害者手帳　など

金融機関名

支店名
店番号 口座番号（右詰め）

1.銀行
2.金庫
3.信組

預金種別ま
た
は

4.信連
5.農協
6.漁協

7.信漁協

普通 当座支店 出張所
本店 支所

口座名義
カナでご記入
ください

記号（6桁目がある場合は※欄にご記入ください）

1 0
※

番号（右詰め）

口座名義
カナでご記入
ください

※世帯主以外の名義の口座を指定する場合は、下記の「代理で受給する場合」への記入が必要です。

ゆうちょ銀行以外の金融機関の方はこちら

ゆうちょ銀行の方はこちら

ExampleExtraordinary Cash Payment as a Measure Against Rising Prices 
in Shinjuku City

(FY 2025 Support for Low-income Households)
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⑤

シンジュクタロウ 新宿
歌舞伎町 1 2 3 4 5 6 7

③

8 03 ××××××××6 17

①

②

④

https://www.city.shinjuku.lg.jp/fukushi/soumu01_000001_00047.html

英語・中国語・韓国語の記載例は右記二次元コードよりご覧ください。

Check the Shinjuku website for an example

中国语的记载例请通过右边的二维码查看。
한국어�기재예는�오른쪽  �Ｄ코드에서도�보실�수�있습니다.

Access to this 2D code, you can see example how to write the form in English.

Inquires related to the extraordinary support payment for rising prices

Sh in j uku  Ta ro

Please check the Shinjuku City website for detailed 
notifications related to the extraordinary support 
payment for rising prices.

■  Shinjuku City Extraordinary Support Payment for Rising Prices Call Center

[Hours] Weekdays 8:30 a.m. to 5:15 p.m.
0120-008-115 (free of charge)

シンジュク タロウ  様
店番 口座番号 発行番号
12 1234 123

ご利用ありがとうございます。 □□銀行

□□銀行
□□支店
TEL. 000-000-000

③Fill out the information for 
　the transfer account
Fill out the bank name, branch name or number, 
account number, and account holder (katakana). 
Note that the field for filling out information on 
Japan Post Bank accounts is different from the field 
for other banks.

Confirm the name of the head of the household 
printed on the confirmation sheet, and then write 
the date that you checked and agreed to the 
content and a phone number where you can be 
reached during the day.
You must fill out this field if you wish to receive
the payment.

②Fill this out

⑤Make sure to attach documents
   for confirming the account
Make sure to attach a copy of the bank book or 
cash card of the account that shows the name of 
the bank, the branch name or number, the account 
number, and the account holder (katakana).

Read and confirm the <Items for consent>, and if 
you consent write a check in the checkbox. If a 
check is not written in, the cash payment cannot be 
received.

①Check the box

④If you are receiving the payment 
by proxy (when the name on the 
transfer account is different from 
that of the head of household), 
please be sure to fill in this field.
If the “Relationship with head of household” field 
is “② Other,” please enclose copies of personal
identification documents for both the head of 
household and the proxy (*see below).
*Identification documents: Driver's license / Individual Number Card 
(My Number Card) (copy only the front side of the card) / passport 
/ health insurance card with relevant Certificate of Eligibility / 
residence card / disability certificate, etc.

Circle this if the transfer will 
be made to an account in 
the name of a member of 
the same household.

Circle this if the transfer will be 
made to the account of a person 
in the same household. Enclose 
personal identification for the 
head of household and the proxy.


