
令和 年 月 日 
〒981-3352 
富ケ丘二丁目６番１８号 
 
遠藤 年重 様 
<TK-1-1155> 

> 

宮城県富谷市長    
   

令和７年度 物価高騰対策支援事業給付金支給要件確認書 
 標記のことについて、基準日（令和 8年 1月 1日）時点で対象と思われる方に対し、支給要件の確認の

ため送付しております。以下の内容を確認し、令和 8年 4月 30日(木)までに、この確認書をご返送く

ださい。 ※本給付金は、国の物価高騰対応重点支援地方創生臨時交付金を活用した事業です。 

１．確認・署名欄  

下記の給付区分を確認し、氏名・連絡先・確認日をご記入ください。 

給付区分 支給要件 
該当
有無 

障害者手帳所持者給付金 
（1人あたり 5千円） 

富谷市に住民登録があり、障害者手帳（身体障害者手帳・療
育手帳・精神障害者保健福祉手帳）を所持している方。  

× 

高齢者給付金 
（1人あたり 5千円） 

富谷市に住民登録があり、令和７年度末（令和 8年 3月 31
日）時点で 65歳以上の方。 × 

住民税非課税世帯給付金  
(1世帯あたり 5千円) 

以下①、②いずれにも該当する方 
①富谷市に住民登録があり、かつ世帯主である。 

②世帯員全員が令和７年度住民税課税となる所得がない。 

○ 

※下記太枠(氏名・連絡先・確認日)すべてに記入がある場合に限り、給付金が受け取れます。 

※本給付金を受給しない場合のみ右欄に理由をご記入ください □受給しない理由（                  ） 

宛先となっている
氏名 

富谷 太郎 
電話番号等 

連絡先 
022-xxx-xxxx 確認日 令和８年   月   日 

 

 
※期限までに返信がない場合は、本給付金の受給はできませんのでご了承ください。 

※給付金の振込時期は市が確認書を受理した日から１か月から１か月半程度が目安となりますのでご了承ください。  

    

２．給付額 

①障害者手帳所持者給付金（1人あたり 5千円） 給付額  円 
②高齢者給付金(1人あたり 5千円) 給付額  円 
③住民税非課税世帯給付金(1世帯あたり 5千円) 給付額  5，000円 
合計額 5，000円 

３．給付金振込先口座（「要指定」と表記されている場合や振込先口座変更の場合は裏面「４．」へ） 

金 融 機 関 名 要指定 支 店 名 等 要指定 

口 座 種 別 要指定 口 座 番 号 要指定 

口 座 名 義 人 要指定 

備      考 上記口座は公金受取口座登録法第３条の規定による預貯金口座(公金受取口座)で
す。「1.確認・署名欄」により公金受取口座による給付に同意したものとみなします。 

様式第１号（第 5 条関係） 

 

 ★裏面も必ずご確認ください★ 

記載例 

該当する箇所に「○」と表記されます。 

受給を辞退する場合、チェックボックスに
チェックを入れてください。 

【要指定の方】 
→必ず裏面の「４．口座の指定欄」をご記入の上、必要書類を貼付ください。 
【振込先口座の記載がある方】 
→記載口座に変更がない方は書類の貼付は必要ありません。本書のみをご提出ください。 
 口座を変更する場合は、市公式ホームページより「振込先口座変更届」をダウンロードし届出ください。 



【代理確認・受給欄】 

フリガナ  
申請者 
との関係 

代理人 
生年月日 

代理人住所・連絡先 

代理人氏名 
  

大・昭・平・令 

年  月  日 

 

 

日中連絡の取れる連絡先    （    ） 

委任する事項の番号を○で選択してください 確 認 日 令和   年   月   日 

上記の者を代理人と認め、 
1.確認・請求を委任します。 
2.代理人口座への受給を委任します。 
3.確認・請求・代理人口座への受給を委任します。 

委任者氏名 

委任者の署名（又は記名押印） 
 
                      

  ㊞ 

 

４．口座の指定欄 ※「３．」記載の口座指定の場合は記入不要 

下記に記入し口座を指定してください。また、次の書類を一緒に提出してください。 

１． 口座確認書類の写し （・通帳 ・キャッシュカード ・インターネットバンキングの画面 等） 

２． 身分証明書の写し （・マイナンバーカード ・運転免許証 ・パスポート 等） 

(注)代理人名義の口座を指定する場合は代理人の身分証明書も貼付し、下記【代理確認・受給欄】もご記入ください。 

※後見人等が請求する場合は、後見人等と確認できる書類を貼付してください。 

（注）この口座変更の届け出は、公金受取口座登録法第３条の規定による預貯金口座(公金受取口座)の登録を変更する

ものではありません。 

金融機関名 
(ゆうちょ銀行以外) 

支店名等 種別 口座番号(右詰め) 口座名義（カナ） 
通帳の表記に合わせてください 

銀行 農協 
富谷     金庫 漁協 

(        ) 

本店 支店 

○○  支所 出張所 

(      ) １．普通 

２．当座 
X X X X X X X トミヤ タロウ 

金融機関 

番号 

△ △ △ △ 店番号 △ △ △ 

ゆうちょ銀行 
記号（左詰め) 

※欄は 6桁目がある場合にご記入ください 
番号(右詰め) 口座名義（カナ） 

通帳の表記に合わせてください 

１    ０ ※ 
         

  

書 類 貼 付 欄 

１．口座確認書類の写し 

 
 
 
 

２．身分証明書の写しなど 

 
 
 
 

 

本人以外の方の口座に振り込みを希望する場合は、 

代理人の情報を記入いただき、代理人の身分証明書も添付してください。 


