
様式第4号（第6条の2第2項第1号関係）

１．申出者情報（長与町低所得世帯支援給付金（7万円）の申請・受給権者（世帯主）情報）

大正・昭和・平成 〒 －

日中に連絡可能な電話番号　　　　　（　　　　）

２．変更後の受取口座情報（長与町低所得世帯支援給付金（7万円）の振込みを希望する口座）

※ゆうちょ銀行の場合は、「振込用の店名・預金種目・口座番号(7桁）」（通帳見開き下部に記載）をご記入ください。
※金融機関の口座を開設できない等の金融機関口座による受取ができない事情がある方は、事前に下記担当までお問合せください。

３．必要書類の添付

長与町低所得世帯支援給付金受取口座変更申出書

生年月日 住所世帯主氏名
フリガナ

・令和５年１２月２０日付けで発送している「長与町低所得世帯支援給付金（7万円）振込みのお知らせ」
　に記載された口座以外の口座への振込みを希望される方のみ、本紙の提出が必要です。
・本紙に必要事項を記載し必要書類を添付の上、令和5年12月28日（木）までに、長与町役場福祉課までご提
　出ください。（郵送の場合も、令和5年12月28日（木）必着です。）
・なお、本紙の提出により、振込先口座の変更を行った場合は、「長与町低所得世帯支援給付金（7万円）
　振込みのお知らせ」に記載している振込日にはならないことがあります。本紙の提出を受けてから、振込先
　口座の変更手続に3週間ほど要することをご承知おきください。

長与町低所得世帯支援給付金（７万円）の受取口座について、以下のとおり変更を申し出ます。

世
帯
主
情
報 日月年

※右詰めでお書きください ※通帳の表記に合わせてください
金融機関名 支店名 分類

口座番号 口座名義(カナ)

　本店

　支店

　出張所

普通
　銀行　金庫

　農協　信用組合

受取口座の確認のために必要な書類 本人確認のために必要な書類
金融機関の通帳又はキャッシュカードの写し
（受取口座の金融機関名、口座番号及び口座名義人（カ
ナ）が分かるもの）

運転免許証、健康保険証（※）、マイナンバーカード（表
面のみ・通知カード不可）、年金手帳、介護保険被保険者
証、パスポート等の写し

※健康保険証の写しを提出する場合は、被保険者等記号・番号の部分が判別できないようマスキングしてください。

必要書類貼付欄
（貼付せずに同封しても構いません。）

※世帯主以外の方（代理人）が受給をされる場合は、裏面の記載が必要です。

長与町役場　福祉課　低所得世帯支援給付金担当
電話：095-801-5771（直通）／095-883-1111（代表）
受付時間：9時～17時

長与町長　様


