
【記入例】 均等割のみ課税世帯用
様式第１号 確認書 （表面）

赤枠：必ず記入してください
青枠：場合によって記入してください
緑枠：説明事項

【書類必着】
提出期限までに申請が無
い場合は、本給付金を受給
できなくなります。

・基準日時点で給付要件
を満たす児童を記載して
います。
・同一生計であることを
確認して、「生計同一確
認欄」にレ点を入れてく
ださい。
・レ点のある児童に限り、
こども加算の対象となり
ます。

記入
（対象児童がいる世帯のみ）

こども加算の受給を
辞退する場合は「✖」を
つけて返送してください。

・世帯主氏名は、宛名(左上に記載)の方になります。
・記入した日を確認日としてください。
・電話番号は、日中に連絡のつきやすい番号を記入してください。

記入②

・直近で受給した給付金の支給
口座※を記載しています。
※口座番号は下4桁のみ記載。

・上記に該当する口座がない場
合等は、空欄となります。この場
合は、受取口座を指定する必要
がありますので、裏面青枠内を
記入してください。

給付対象となる世帯の世
帯主を記載しています。

支給見込額は、「世帯10万円
+世帯内の対象児童数×５万
円」です。本書の提出により同
一生計の確認ができた後に、
給付金額が確定します。確定
額は振込通知をもってご確認
ください。

次の児童については、追加でこども加算の対象となります。該当する児童
分の給付金を受給するには、別途、申請書（様式第2号）での申請が必要
です。詳細は、越前市ホームページでご確認ください。

【追加で対象となる児童】
・基準日の翌日以降に生まれた児童
・世帯外だが、学生寮等に入居し、現に扶養している児童

✔
✔
✔

越前 太郎 6 ○ ○ 0*0-1234-5678

✔ ✔

本給付金の受給を
辞退する場合は「✖」を
つけて返送してください。

（１）～（３）の全ての項
目を満たしていること
を確認して、全てにレ
点をつけてください。

記入①

対象となる児童がいる世帯のみ、本欄に記載があります。



給付対象となる世帯主に代わって代理で確認・受給を行う場合にのみ記入してください。
代理人として確認・受給できる方は原則として下記の方に限ります。
①世帯員 ②親族等
③法定代理人（成年後見人、代理権付与の審判がなされた保佐人等）

給付対象となる世帯主に代わって代理で確認・受給を行う場合の追加書類
「世帯主」及び「代理人」の両方の本人確認書類を添付してください。

※成年後見登記制度に基づく登記事項証明書により成年後見人と確認できる場合は、その写しの提出をもって代理欄の記
入に代えることができます。

※成年後見登記制度に基づく登記事項証明書により保佐人・補助人と確認でき、かつ、公的給付の受領に関する代理権が付
与されていることが代理権目録により確認できる場合は、その写しの提出をもって代理欄の記入に代えることができます。

確認・請求 ： 代理人が世帯主に代わって申請を行い、世帯主が受給する場合
受給・ ： 世帯主が申請を行い、世帯主に代わって代理人が受給する場合
確認・請求及び受給 ： 代理人が申請から受給まで全てを世帯主に代わって行う場合

表面「支給口座」欄が空欄の場合 または 振込口座を変更する場合 にのみ記入してください。
※「支給口座」から口座を変更しない場合は、青枠内の記入は不要です。
①の口座を選択 ⇒ 「本人確認書類」を添付してください。
②の口座を指定 ⇒ 市に登録のある口座のうち希望する口座にレ点。「本人確認書類」を添付してください。

複数の口座を登録している場合は、振込口座記入欄に口座情報を記入してください。
③の口座を選択 ⇒ 振込口座記入欄に口座情報を記入。「本人確認書類」及び「口座確認書類」を添付してください。

希望口座
に☑

【本人確認書類】（いずれか１点）
マイナンバーカード、運転免許証、パスポート、健康保険証等

【口座確認書類】
通帳またはキャッシュカード
（金融機関名、支店名、口座番号、カナ名義が確認できるページ）

【記入例】 均等割のみ課税世帯用
様式第１号 確認書 （裏面）
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