
令和  年  月  日  

 

大府市長 様 

 

振込口座届出書 

 

「大府市低所得世帯生活支援特別給付金（こども加算）」の受給にかかる口座振込については、 

下記の口座を指定口座として届出します。 

 

記 

 

１ 指定口座 

・世帯主名義の口座を指定してください。 

・下の欄に口座情報を記入し、裏面に指定口座確認書類及び本人確認書類を添付してくだ 

さい。 

 

 

２ 対象の給付金 

給付金の名称 大府市低所得世帯生活支援特別給付金（こども加算） 

給付対象者（世帯主）氏名  

お問合せ番号 非課税世帯 －       －       

 

３ 添付書類（□に✓印を記入してください。） 

 □ 指定口座確認書類（通帳の写し・キャッシュカードの写し・その他） 

□ 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・その他） 

 

４ 届出人 

世帯主 

氏名 

 
届出日 

令和  

 年   月  日 

連絡先 

電話番号 

 

 

※裏面に添付書類を貼付してください。 



【添付書類の貼付欄】

指定口座確認書類

※受取口座の金融機関名・口座番号・口座名義人（カナ）が

分かる通帳やキャッシュカードの写し（いずれか１点）

表面の「１ 指定口座」欄に記載された口座への振込みを希望される場合

←矢印の方向にお入れください。

○○○○銀行

１１１－２－１２３４５６
店番 普通預金 口座番号

オオブ タロウ

キャッシュカード

記号 番号

おなまえ
様

株式会社ゆうちょ銀行

12150 76543211

オオブ タロウ

【店名】二一八（読み ニイチハチ）
【店番】218【預金種目】普通預金【口座番号】7654321

本人確認書類

表面の「１ 指定口座」欄に記載された口座への振込みを希望される場合、本人確認書類を貼付してください。

※マイナンバーカード（顔写真が記載された表面）、運転免許証、健康保険証等の写し（いずれか１点）

令和４年４月４日まで有効

氏名

住所 性別

大府 太郎

愛知県大府市中央町五丁目70番地大府マンション101号室
男

平成元年11月11日生

大府市長

2025年3月31日まで有効

年 月 日

0123456789ABCDEF 1234

・表面の「指定口座」欄で指定された口座の確認書類を貼付してください。

・下の「本人確認書類」の枠に本人確認書類を貼付してください。


