
様式第１号（第５条関係） 

かつらぎ町学生支援緊急給付金給付申請書兼請求書 

    

 

     年  月  日  

 

 

  かつらぎ町長    様 

 

 

 

年度において、かつらぎ町学生支援緊急給付金（新型コロナウイルス関連）        円の支給
を受けたいので、かつらぎ町学生支援緊急給付金給付事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり申請及び
請求します。なお、申請にあたり申請書及び添付書類に記載の事項は事実に相違ないことを誓約します。 

１ 申請・受給者 

住 所  

氏 名                   ㊞ 性別  生 年 月 日  

連絡先  保護者氏名  受給者との続柄  

学校名  学 年  
 

※ 下記内容をご確認いただき、署名並びに押印をお願いします。 
① 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。 
② 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。また、他の市区町村に居住地の確認

をさせていただくことがあります。 

２ 代理申請（受給）を行う場合 

代理人住所  

代理人氏名                       ㊞ 受給者との続柄  
 

３ 給付金振込先 

 

 

※ 代理人申請の場合は、下記に受給者の方が署名・押印をしてください。 

上記申請内容についてすべて同意します。 

（受給者氏名）                 ㊞    

４ 添付書類 

● 大学生等であることを証する書類 

● 給付要件に該当していることを証する書類 

● 代理申請の場合は代理人の本人確認書類 

● 受給者の住所地がかつらぎ町外の場合は、かつらぎ町に住所地がある保護者等との続柄がわかる書類 

● 振込口座の通帳の写し 

支 店 名 分類
口　座　番　号

（右詰めでお書きください。）

（フリガナ）

口座名義

金融機関名
（ゆうちょ銀行を除く）

金融機関コード 支店コード

1.銀行

2.金庫

3.信組
4.信連

5.農協

6.漁協
7.信漁連

本・支店
本・支所

出張所
1普通

2当座

（右詰めでお書きください）

1 0
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・

番号をお書きください。

通帳番号 （フリガナ）通帳記号
（６桁目がある場合は、
※欄に御記入ください。）

ゆうちょ銀行
口座名義

※


