
記入例（口座変更、支給の辞退、代理人が確認、受給する場合）

様式第１-１号（第６条関係）

浦 添 市 長
※お問い合わせの際は、左記の「お問い
　合わせ番号」をお伝えください。

支給を辞退する方

1 確認事項

私の世帯は給付金を受給しません。

世帯主（申請者）名義の公金受取口座への振込を希望します。
マイナポータル等で公金受取口座を登録している方で、公金受取口座への振込を希望する場合

 （公金受取口座希望の場合、通帳等の写しは不要ですが、状況により通帳等の写しの提出を求める場合があります）

裏面　を記入してください。長期間入出金がない口座は記入しないでください。

※金融機関で口座が作れない等、どうしても口座による受取が出来ない場合は、この確認書を提出する前に浦添市給付金
　コールセンター（0120-335-755）までご連絡ください。

任意の口座への振込を希望します。

円支給見込額 ※令和7年12月25日時点で浦添市に住民登録がある方1人あたり5,000円
※75歳以上（昭和26年4月1日以前生まれ）の高齢者1人あたり3,000円

　本通知について、あなたの世帯は本給付金の支給対象となります。
以下の内容を確認して、令和８年 ７月31日（金）（※消印有効）までにこの確認書と必要書類を返送してください。
　なお、世帯主本人が本人名義の口座に受給を希望する場合は、郵送に変えてオンラインで手続きすることが可能
です（マイナポータル等で登録した公金受取口座を希望する方も対象です）。上記の二次元コードを読み取り、
案内に従い入力手続きを行ってください。それ以外は郵送又は窓口での対応となります。
期限までに返送がない場合、本給付金の支給を辞退したものとみなします。

署名欄

物価高騰支援給付金及び高齢者支援加算支給のお知らせ【確認書①】

（平日8：30～17：15）

浦添市給付金コールセンター

0120-335-755
浦添市安波茶1-1-1(浦添市役所5階)

チェック欄(□)に　を入れ、裏面　
に振込を希望する口座の情報を記入
してください。
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支給見込額は、世帯一人当たり5,000円です。高齢者支援
加算対象者には、世帯の対象高齢者数×3,000円を追加
で支給します。
本書の提出により対象者の確認ができた後に、給付金額
が確定します。
確定額は振込をもってご確認ください。

給付金の受給を辞退される場合は、
チェック欄(□)に　を入れてくだ
さい。

10,000



口座の登録について2

代理人が確認、受給する場合3

下記の口座への振込を希望します。

本人確認書類・振込金融機関口座確認書類

下記記載の「確認書類」の写し（記入例参照）

本給付金の
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金融機関番号
※ゆうちょ銀行を選択された場合は、
貯金通帳の見開き下部に記載され
た店番・口座番号をご記入ください。

①
②
本人確認書類（マイナンバーカード、運転免許証、健康保険証、年金手帳、介護保険証、パスポート等の写し）
受取口座の金融機関名・口座番号・口座名義人を確認できる通帳やキャッシュカードの写し
（※ゆうちょ銀行を選択された場合は、店番・預金種目・口座番号が確認できる通帳見開きの写し）

以下の①～③の書類のいずれかと代理人の本人確認書類
①戸籍謄本 ②登記事項証明書 ③裁判所が決定した旨が確認できる書類

支給対象者及び代理人の本人確認書類（マイナンバーカード、運転免許証、健康保険証、年金手帳、介護保険証、パスポート等の写し）

※いずれの場合も、「　口座の登録について」を記載し、必ず振込金融機関口座の確認書類を同封してください。

高齢者支援加算対象者の情報

対象者数 人

※申請方法や申請期限などの詳細は、浦添市ホームページをご確認ください。　

氏名、生年月日

対 象 者

令和7年12月25日時点で世帯に属している75歳以上（昭和26年4月1日以前生まれ）
の高齢者と見込まれる方を下記に記載しております。

※世帯に属していると見込まれる方の内、5人までの情報を記載しています。対象者数、対象者の情報に
　誤りがある場合は、本書提出前までに浦添市給付金コールセンター（0120-335-755）までご連絡ください。

基準日時点で給付条件を満たす高齢
者を記載しております。
誤りがある場合は、浦添市給付金コー
ルセンターまでご連絡ください。

振込を希望する口座情報を記入し、必ず本人確認書類と金融機関・口座番号・口座名義
人を確認できる通帳やキャッシュカードの写しを同封してください。

ゆうちょ銀行を選択する場合は、貯金通帳の見開き下部に記載された店番・口座番号を
ご記入ください。


