
宮代くらし応援給付の給付申請書

15-64

15-64

私は、下記のとおり「宮代くらし応援給付（※1）」の給付を本人確認書類（※2）を添え
て申請します。また、宮代町から下記申請額を超える金額の給付があった場合には、超過分
を返還することをあらかじめ申し添えます。

※1令和7年度宮代町一般会計補正予算（第5号）における「宮代くらし応援給付事業（15歳-64歳）」における給付をいう。

給付申請額 金５，０００円

記

宮代くらし応援給付受取金融機関

金融機関名

支店名

種類

口座番号

口座名義（カナ）

2026年（令和8年） 月 日

ご署名

私と別名義の給付受取金融機関の口座を記載する場合には、給付受取金融機関名義人に給付受取を委任いたします。

宮代くらし応援給付

宮代くらし応援給付 ※2マイナンバーカードなど顔写真付き本人確認書類1点若しくは医療保険資格確認書など顔写真なし本人確認書類2点をいう。

ご住所 宮代町

ご連絡先

□宮代くらし応援給付支給決定通知書の送付は必要ありません。

埼玉りそな銀行

宮代支店

普通・当座

1234567

ミヤシロ ミライ

３ ２５

宮代未来

笠原１－４－１

０４８０－３４－１１１１

事務処理欄

要件確認 財務入力AＴＭ止 重複確認

年 月 日生

申請番号： 、転入

↓ 給付対象者ご本人様のご署名↓
代理申請の場合
代理申請者署名

↓代理申請する場合、代理人様のご署名↓

↓お振込みの金融機関の情報↓
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