
様式第１号（第５条関係）

　奥州市長　宛

　下記事項に同意し、令和５年度奥州市低所得者等冬季特別対策助成金支給要綱第５条の規定により申請します。

　・助成金の支給審査のため、私及び私の世帯の家族構成、市民税課税状況など必要な個人情報に係る調査について同意します。

　・偽りその他不正の行為により助成を受けたことが判明した場合には、助成金を返還します。

申請者（世帯主）

● 年 ▲ 月 ■ 日

※代理人が申請する場合は、裏面の【代理申請（受給）を行う場合】も記入してください。

世帯の状況
該当する世帯区分の番号に『○』を記入してください。

障がい者がいる世帯については、該当する項目のチェック欄（□）に『✔』を記入してください。

令和５年12月１日時点の世帯の全ての構成員について記入

受取方法 （希望する受取方法のチェック欄（□）に『✔』を入れて、必要事項を記入してください。）

指定の金融機関口座（世帯主又はその代理人の口座に限ります。）への振込を希望

本申請書を窓口で提出し、後日、下記の場所で支給を受けることを希望

※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のみ対象となります。

▲▲

受取希望場所（希望する受取場所に『○』を記入してください。）

本庁 江刺総合支所 前沢総合支所 胆沢総合支所 衣川総合支所

□

　通帳を見開き、一番下に記載されている　他金
融機関からの振込受取用の記号・番号をお書きく
ださい。

１普通

２貯蓄

口座名義

オウシュウ　タロウ

奥州　太郎

ゆうちょ銀行 店番 種目 口座番号
(右詰めでお書きください)

（フリガナ）

2 3 4 5 6 7●●
1.銀行
2.金庫
3.信組

4.信連
5.農協

本・支店
本・支所
出張所

１普通

２当座
1

口座名義
金融機関名

（ゆうちょ銀行を除く）
支店名 種目 口座番号

(右詰めでお書きください)

（フリガナ）

３

☑

  □ 奥州市内

  □ 奥州市以外

□ 課税されている
□ 課税されていない
□ 未申告年　　月　　日

「奥州市以外」の場合は、令和5年1月1日時点でお住まいの市区町村が発
行する令和5年度住民税所得課税証明書を添付してください。

年　　月　　日

5

明治・大正・昭和・平成・令和

□ 課税されている
☑ 課税されていない
□ 未申告奥州　一郎 ●年　▲月　■日

4

大正・昭和・平成・令和

  □ 奥州市内

  □ 奥州市以外

□ 課税されている
□ 課税されていない
□ 未申告

北上市●●町一丁目●番地
□ 課税されている
☑ 課税されていない
□ 未申告奥州　花子 ●年　▲月　■日

3
ｵｳｼｭｳ　ｲﾁﾛｳ

子

大正・昭和・平成・令和

  ☑ 奥州市内

  □ 奥州市以外

奥州　太郎

2
ｵｳｼｭｳ　ﾊﾅｺ

妻

大正・昭和・平成・令和

  □ 奥州市内

  ☑ 奥州市以外

令和5年1月1日時点
の住所が奥州市か

奥州市以外の場合は、令和５年1月１日時点の
住所を記載

令和５年度
住民税均等割課税

状況

1
ｵｳｼｭｳ　ﾀﾛｳ

本人
  ☑ 奥州市内

  □ 奥州市以外

□ 課税されている
☑ 課税されていない
□ 未申告

3 　ひとり親世帯

4 　生活保護世帯

（フリガナ）

続柄 生年月日

令和５年度住民税均等割課税状況の確認欄

氏  名

２

番号 世　帯　区　分

1 　高齢者世帯（65歳以上の方のみの世帯）

2

　障がい者がいる世帯

☑身体障害者手帳１級・２級　□療育手帳Ａ判定　□精神保健福祉手帳１級　□特別児童扶養手当１級

□障害基礎年金１級　□特別障害給付金１級　　　障がい者氏名（　　奥州　一郎　　　　　　　）

オウシュウ　タロウ  大正 ・ 昭和 ・ 平成

奥州市水沢大手町●番地
奥州　太郎

　日中に連絡可能な電話番号　　　　　（　■■　）▲▲▲▲

奥州市低所得者等冬季特別対策助成金支給申請書

令和　６年　●月　●日

１
（フ リ ガ ナ）

生年月日 現　住　所
氏　　　　名

市受付印

４

４

４

４

記 入 例

①申請日を記入します。

②世帯主氏名、生年月日、住所、電話番号を確認又は記入します。

⑤令和５年12月１日時点の世帯員全員の氏名、続柄、生年月日を記入します。

⑥令和５年１月１日時点の住所が奥州市以外の場合は、「奥州市以外」に☑して、1月1日時点の住所を記入

します。「奥州市以外」に☑した場合は、令和５年度住民税所得課税証明書の提出が必要です。

⑦令和５年度住民税均等割課税状況について、該当するものに☑します。

⑧指定の金融機関口座への振込を希望に☑をします。

⑨世帯主名義の口座を確認して金融機関名、口座番号等を記入します。

ゆうちょ銀行の方は、ここの欄に記入

③該当する世帯の番号に「○」を記入します。

④障がい者がいる世帯は、該当する世帯区分に☑します。

また、障がい者氏名の欄に氏名を記入します。

４

４

（注意）

申請書の裏面に記載している提出書類を必ず確認してください。



（申請書裏面）

【代理申請（受給）を行う場合】

年 月 日

※代理人が確認(受給)する場合は、世帯主と代理人それぞれの本人確認書類が必要

≪提出書類②≫

本人（代理人）確認書類

提出書類

□　健康保険証、介護保険証、マイナンバーカード(表面)、運転免許証等のコピー
　　 のうちいずれか１点

≪提出書類①≫

振込先金融機関口座の確認書類

提出書類

□　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
　　 または　キャッシュカードのコピー

日中に連絡可能な電話番号  　　　（　　　）

上記の者を代理人と認め、
　
  冬季特別対策助成金の　  　　　　　　 　を委任しま
す。
　

委任者氏名
（世帯主）

　

代
理
人

（フリガナ） 申請者
との関係

代理人
生年月日

代理人住所
代理人氏名

　大正・昭和・平成

□申請

□受給

□申請及び受給

署名

※代理人が申請・受給する場合に記入します。

※世帯主が記入

※該当する項目に☑をします

※代理人が記入

提出が必要な書類を確認し、本人確認書類と通帳のコピー

を申請書と一緒に提出してください。


