
日
วัน
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③

④

⑤

□

□

□ □ □

○

○

0 0

世帯主
เจา้บา้น1

千代田　太郎
จโิยดะ ทาโร

千代田　花子
จโิยดะ ฮานาโกะ
千代田　直子
จโิยดะ นาโอโกะ

妻
ภรรยา

子
บตุร

昭和60年10月1日
1985/10/01

平成2年4月1日
1990/04/01

令和元年12月31日
2019/12/31

2

3

市区町村が、下記に記載された受取口座に振込手続後、記載間違い等の事由により振り込みが完了せず、かつ、申請受付開始日から３ヶ月後の申請期限までに、市区
町村が、世帯主（申請・受給者）又はその代理人に連絡・確認できない場合には、市区町村は当該申請が取り下げられたものと見なします。
หลงัจากเขตเทศบาลดาํเนินการโอนเงนิเขา้บญัชธีนาคารผูร้บัที�กรอกไวด้า้นลา่งแตโ่อนไมส่าํเรจ็เนื�องจากเหตผุลตา่ง ๆเชน่ กรอกขอ้มลูผดิ รวมถงึกรณีที�เขตเทศบาลไมส่ามารถตดิตอ่หรอืยนืยนักบัเจา้บา้น (ผูย้ื�นแสดงความประสงคแ์ละรบัเงนิ)
 หรอืผูแ้ทนภายในกาํหนดเวลารบัยื�นแสดงความประสงคเ์ป็นระยะเวลา 3 เดอืนนับจากวนัเร ิ�มรบัยื�นแสดงความประสงคไ์ดนั้�น เขตเทศบาลจะถอืวา่การยื�นดงักลา่วเป็นโมฆะ

住民基本台帳に記録されている者の属する世帯の世帯主以外の世帯員が、一定の事由により、特別定額給付金を受給していることが判明した場合には、返還をしてい
ただきます。
ตอ้งทําการมอบเงนิคนืกรณีที�เขา้ใจแน่ชดัวา่สมาชกิในครอบครวันอกเหนือจากเจา้บา้นที�มรีายช ื�อบนัทกึอยู่ในทะเบยีนผูอ้ยู่อาศยัพื �นฐานไดร้บัเงนิชว่ยเหลอืพเิศษแลว้ดว้ยเหตผุลบางประการ

給付金の受給を希望されない方は
チェック欄（□）に×印を御記入ください。

ผูท้ี�ไมป่ระสงคจ์ะรับเงนิชว่ยเหลอื
กรณุาเขยีนเครื�องหมาย ✕ ลงในชอ่ง (☐)

下記の事項に同意の上、特別定額給付金を申請します。
โปรดยื�นแสดงความประสงคข์อเงนิช่วยเหลอืพเิศษหลงัจากยอมรบัหวัขอ้ดงัตอ่ไปนี�แลว้

□

氏名
ชื�อและนามสกลุ

続柄
ความสมัพันธ์

○

0 0
円
 
เยน

生年月日
วันเดอืนปีเกดิ

他の市区町村で特別定額給付金を受給した場合には、返還をしていただきます。
ตอ้งทําการมอบเงนิคนืกรณีที�ไดร้ับเงนิชว่ยเหลอืพเิศษซํ�าซอ้นจากเขตเทศบาลอื�น

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。
กรณีไมส่ามารถตรวจสอบไดด้ว้ยบันทกึทางการของเขตเทศบาล ฯลฯ จะตอ้งยื�นเอกสารที�เกี�ยวขอ้ง นอกจากนี�อาจจะมกีารใหเ้ขตเทศบาลอื�นๆ ยนืยันสถานที�อยู่

給付対象者（下記の記載内容を御確認ください。もし記載の誤りや右欄で受給を希望しない方が
あれば、朱書きで訂正してください）

ผูไ้ดร้บัเงนิชว่ยเหลอื (โปรดตรวจสอบเนื�อหาที�กรอกไวด้า้นลา่ง หากกรอกผดิหรอืมบีคุคลในชอ่งดา้นขวาไม่ประสงคร์บัเงนิกรณุาแกไ้ขดว้ยปากกาสแีดง)

□

□

プレプリント  พมิพล์ว่งหนา้
プレプリント住所△プレプリント方書

ที�อยู่ (พมิพล์ว่งหนา้) △ชื�ออาคารหรอืหมายเลขหอ้ง  (พมิพล์ว่งหนา้)

 明治・大正・昭和・平成

　　 　　　　　
日中に連絡可能な電話番号 （ ）

หมายเลขโทรศัพทท์ี�สามารถตดิตอ่ไดร้ะหวา่งวัน

世帯主（申請・受給者） เจา้บา้น (ผูย้ื�นแสดงความประสงค์
และรับเงนิ)

月
เดอืน

年
ปีค.ศ

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。
ทําการตรวจสอบดว้ยบันทกึทางการของเขตเทศบาล ฯลฯ เพื�อยนืยันสทิธกิารรับเงนิ

特別定額給付金申請書
เอกสารยื�นแสดงความประสงคข์อเงนิชว่ยเหลอืพเิศษ

令和　　　　年　　　　月　　　　日
  ปี ค.ศ.                เดอืน      

申 請 日
วันที�ยื�น

令和２年４月２７日時点の住民票所在市区町村
เขตเทศบาลตามทะเบยีนผูอ้ยูอ่าศัยพื�นฐาน ณ วันที� 27 เมษายน 2020

氏 名  ชื�อและนามสกลุ
（　フ リ　ガ　ナ　）  (คําอา่นฟรุงิานะ) 現 住 所

ที�อยูปั่จจบุัน
生年月日

วันเดอืนปีเกดิ

様式１
แบบฟอรม์

市区町村長殿
เรยีน หัวหนา้เขตเทศบาล

,

6

4

5

合計金額
ยอดรวมทั �งหมด 3 0

（希望する受取方法（下記のA又はB）のチェック欄（□）に『レ』を入れて、必要事項を御記入く
ださい。）
(ติ �กเคร ื�องหมายถกูในชอ่ง (☐) ของวธิกีารรบัเงนิที�ตอ้งการ (A หรอื B ที�ระบไุวด้า้นลา่ง) และกรอกหวัขอ้ที�จาํเป็น)

（希望する口座）
(บัญชธีนาคารที�
ตอ้งการใหโ้อน)

水道料引落口座
บัญชธีนาคารที�ใช ้
หักคา่นํ�าประปา

住民税等の引落口座
บัญชธีนาคารที�ใชห้ัก

ภาษีทอ้งที�

児童手当等の受給口座
บัญชธีนาคารที�ใชร้ับเงนิ

คา่เลี�ยงดบูตุร

Ａ　指定の金融機関口座（世帯主（申請・受給者）又はその代理人の口座に限ります。）への振込を希望
    ตอ้งการใหโ้อนเขา้บญัชธีนาคารของสถาบนัการเงนิที�ระบ ุ(เฉพาะบญัชธีนาคารของเจา้บา้น (ผูย้ื�นแสดงความประสงคแ์ละรบัเงนิ) หรอืผูแ้ทน)

受取方法
วธิกีารรับเงนิ

この口座が当市区町村の水道料、住民税等の引落し、児童手当等の受給に現に使用している口座であって、世帯主（申請・受給者）の名義である場
合（この場合は通帳やキャッシュカードのコピーを添付する必要はありません。）
また、当該口座の確認について、水道部局、税部局等に照会を行うことを承諾します。
กรณีบญัชธีนาคารนี�เป็นบญัชธีนาคารที�ใชห้กัค่านํ�าประปาหรอืภาษีทอ้งที�หรอืรบัเงนิค่าเลี �ยงดูบุตร ฯลฯ จากเขตเทศบาลแห่งนี�และเป็นชื�อของเจา้บา้น (ผูย้ื�นแสดงความประสงคแ์ละรบัเงนิ) (กรณีนี�ไม่ตอ้งแนบ
สําเนาสมุดบญัชหีรอืบตัรกดเงนิสด) และยนิยอมใหท้ําการยนืยนับญัชธีนาคารดงักล่าวกบัการประปาและกรมสรรพากร ฯลฯ ได ้

□
□
□

市区町村

受付印

ตราประทบัของ
เขตเทศบาล

署名（又は記名押印）

ลายเซน็ (หรอืประทบัตราชือ่) ㊞
ตราประทบั

見 
本



□

 

代理人が申請する場合は、裏面の代理申請（受給）に御記載ください。
กรณีใหผู้แ้ทนยื�นแสดงความประสงค ์กรุณากรอกชอ่งยื�นแสดงความประสงคแ์ทนในหน้าหลงั (สาํหรบัรบัเงิน)

ゆうちょ銀行
ธนาคารไปรษณียญ์ี�ปุ่ น

金融機関名
（ゆうちょ銀行を除く）
ชื�อสถาบันการเงนิ

(ยกเวน้ธนาคารไปรษณียญ์ี�ปุ่ น)

1.銀行
2.金庫
3.信組
4.信連

1. ธนาคาร
2. ตูน้ริภัย
3. ชนิโย
4. ชนิเร็น

5.農協
6.漁協

7.信漁連
5. สหกรณ์
การเกษตร
6. สหกรณ์
การประมง
7. ชนิเกยีว
เร็น

1普通

1. บัญชอีอม
ทรัพย์

2当座

2. บัญชกีระแส
รายวัน

（フリガナ）
(คําอา่นฟรุงิานะ)

B　本申請書を窓口で提出し、後日、給付（この場合は、申請書の郵送の必要はありません。）
    ยื�นเอกสารยื�นแสดงความประสงคนี์�กบัชอ่งตดิตอ่และรบัเงนิในวนัหลงั (กรณีนี�ไม่ตอ้งสง่เอกสารยื�นแสดงความประสงคผ์่านทางไปรษณีย ์)

（金融機関の口座がない方や金融機関から著しく離れた場所に住んでいる方が対象となります。）
(สาํหรบับุคคลที�ไมม่บีญัชธีนาคารของสถาบนัการเงนิหรอือาศยัอยู่ในบรเิวณที�ห่างไกลจากสถาบนัการเงนิอย่างชดัเจน)

（右詰めでお書きください）

(กรณุาเขยีนชดิขวา)

通帳番号
หมายเลขสมดุบัญชธีนาคาร

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。
กรณีเลอืกธนาคารไปรษณียญ์ี�ปุ่ น
กรณุาเขยีนรหัสหรอืหมายเลขที�อยูซ่า้ยบนของหนา้คู่
ในสมดุบัญชหีรอืบัตรกดเงนิสด

口座名義
ชื�อบัญชธีนาคาร

0

分類

ประเภท

支店コード
รหัสสาขา

通帳記号
（６桁目がある場合は、※欄に御記

入ください。）

รหสัสมุดบญัชธีนาคาร
(กรอกลงในชอ่งที�มเีคร ื�องหมาย*

 ในกรณีที�มเีลข 6 หลกั)

（フリガナ）
(คําอา่นฟรุงิานะ)

※通帳番号の記載誤りがないか再度御確認ください。通帳番号の記載誤りがありますと、給付が遅れることがあります。
*กรณุาตรวจสอบวา่กรอกหมายเลขสมดุบญัชถีูกตอ้งหรอืไม ่หากกรอกหมายเลขสมดุบญัชผีดิอาจทําใหไ้ดร้บัเงนิลา่ชา้

【受取口座記入欄】（長期間入出金のない口座を記入しないでください。）
[ชอ่งกรอกบญัชธีนาคารสาํหรบัรบัเงนิ] (กรณุาอยา่กรอกบญัชธีนาคารที�ไม่มกีารฝากถอนเงนิเป็นระยะเวลานาน)

口座番号
（右詰めでお書きください。）

หมายเลขบัญชธีนาคาร
(กรณุาเขยีนชดิขวา)

口座名義
ชื�อบัญชธีนาคาร

支店名
ชื�อสาขา

1

本・支店
本・支所
出張所
สํานักงาน

ใหญห่รอืสาขา
รา้นหลักหรอื
รา้นสาขา

สํานักงานสาขา

※

見 
本



　

日
วั
น

 

キャッシュカードのコピー　等
สําเนาบตัรเอทเีอม็ (บตัรกดเงินสด) ฯลฯ

または
หรอื

世帯主氏名
ชื�อและ
นามสกลุ
ของเจา้บา้น

　

申請者本人確認書類

写し貼り付け
สําหรบัตดิสําเนาเอกสารยนืยนัตวัตนของผูย้ื�นแสดงความประสงค ์

特別定額給付金の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を委任します。

上記の者を代理人と認め、

　  
・運転免許証のコピー　　・マイナンバーカードのコピー　　・健康保険証のコピー

　
　　สําเนาใบอนุญาตขบัขี�　　　　　　　　　　สําเนาบตัรมายนัมเบอร　์　　　　　　　　สําเนาบตัรประกนัสุขภาพ

 ・年金手帳のコピー　等
สําเนาสมุดเงนิบาํนาญ ฯลฯ

　※　代理申請（受給）を行う場合は、代理人の本人確認の写しも添付してください。
*กรณุาแนบสําเนาเอกสารยนืยนัตวัตนของผูแ้ทนดว้ยในกรณีที�เป็นการยื�นแสดงความประสงคแ์ทน (สําหรบัรบัเงนิ)

振込先金融機関口座確認書類

写し貼付け
สําหรบัตดิสําเนาเอกสารยนืยนับญัชธีนาคารของสถาบนัการเงินสําหรบัโอน

通帳（口座番号が書かれた部分）のコピー
สําเนาสมุดบญัชธีนาคาร (ส่วนที�ระบุหมายเลขบญัชธีนาคาร)

代理人住所
ที�อยูข่องผูแ้ทน代理人氏名

ชื�อและนามสกลุของผูแ้ทน

 明治・大正・昭和・平成

年
ปีค.ศ.

月
เดอืน

日中に連絡可能な電話番号　　　　　　（　　　　　　）
หมายเลขโทรศัพทท์ี�สามารถตดิตอ่ไดร้ะหวา่งวนั

（申請書裏面）
(เอกสารยื�นแสดง
ความประสงคห์นา้

หลัง)

代理
人
ผูแ้ท
น

（　フ　リ　ガ　ナ　）

(คําอา่นฟรุงิานะ)
申請者との

関係
ความสมัพนัธ ์
กบัผูย้ื�นแสดง
ความประสงค ์

代理人生年月日
วันเดอืนปีเกดิของผูแ้ทน

【代理申請（受給）を行う場合】  [กรณียื�นแสดงความประสงคแ์ทน (สําหรับรับ
เงนิ)]

← 法定代理の場合は、委任

方法の選択は不要です。

申請・請求

受給

申請・請求及び受給

署名（又は記名押印）

ลายเซน็ (หรอืประทบัตราชือ่)

㊞
ตราประทบั

← ไม่ตอ้งเลอืกวธิมีอบอํานาจ
กรณีเป็นผูแ้ทนตาม

กฎหมาย

ยนืยนัใหบุ้คคลขา้งตน้เป็นผูแ้ทน
และมอบอํานาจให ้ เงนิชว่ยเหลอืพเิศษยืน่แสดงความประสงค ์

รบั
ยืน่แสดงความประสงคแ์ละรบั見 
本



　 ①

　

　 ➁

　 ③

チェックリスト
รายการตรวจสอบ

（以下の項目について必ず御確認の上、確認後はチェック欄（□）にレを入れてください。）

(หลงัจากตรวจสอบหวัขอ้ดงัตอ่ไปนี�แลว้ กรณุาติ�กเครื�องหมายถกูลงในชอ่ง (□))

御記入いただきました項目に記載漏れ、記載誤りがないか
再度御確認ください。
กรณุาตรวจสอบอกีคร ั�งวา่กรอกไม่ครบหรอืกรอกผดิพลาดในหวัขอ้ที�กรอกไปแลว้บา้งหรอืไม่

特に、御記入いただいた通帳番号と添付した通帳のコピーの番号が一致すること
を御確認ください。
กรณุาตรวจสอบวา่หมายเลขสมุดบญัชทีี�กรอกและหมายเลขสําเนาสมุดบญัชทีี�แนบมาตรงกนั

添付資料に漏れがないか御確認ください。
กรณุาตรวจสอบวา่มเีอกสารแนบครบหรอืไม่
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