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全員
及び こども加算対象児童

希望する振込口座をご記入ください。

提出書類を確認し、添付のうえ、

□に、右図のような「✓」をご記入ください。

※ 提出書類は返却しませんので、申請書（請求書）以外の提出書類は「写し（コピー）」をご提出ください。

【 問合せ先 】 所沢市価格高騰重点支援給付金コールセンター

0120-922-647 平日9:00～17:15(土日祝を除く)

①～⑧の誓約・同意事項を確認し、本申請(請求)の内容に相違ないことが確認できましたら、

申請(請求)する日付、申請・請求者氏名を記入してください。

申請・請求者氏名は「１.申請・請求者（世帯主）」欄に記入した世帯主氏名と同一になります。

所沢 太郎6 5 1

※令和5年１月１日時点の住所が

所沢市以外の方のみ提出してください。

1 5

✓
✓

申請日をご記入ください。

「世帯主名」「生年月日」「年齢」「現住所」「電話番号」を必ずご記入ください。

※提出する口座確認書類と同じ口座情報をご記入ください。

※ゆうちょ銀行をご希望の方は「記号・番号」ではなく、通帳の見開きページにある

銀行使用欄に記載の「店名・預金種目・口座番号」をご記入ください。

※口座名義(カナ)は通帳の表記を忠実に記入してください。 例）濁音や「ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼﾔ」と「ｶ)」など注意事項

振込口座
記入時の

希望する

世帯主に代わって
代理で申請や受給をする場合のみご記入ください。

トコロザワ タロウ

所沢 太郎

359－XXXX

42

6 5 1

○○町1丁目１－１
123 456 7890

○○○ ▲▲ 1 2 3 4 5 6 7
トコロザワ ヒバリ

所沢 ひばり

所沢 ひばり
ﾄｺﾛｻﾞﾜ ﾋﾊﾞﾘ

母

所沢

123 456 7890

所沢 太郎

359－XXXX 埼玉県所沢市○○町1丁目１－１

✓

56 11 1

33 9 1

②価格高騰重点支援給付金(こども加算)に

「✓」を入れた場合のみ

加算給付対象児童全員の人数と

人数×50,000円の総額を右詰めでご記入ください。

代理申請（請求）・受給 を行う場合

申請するものに

「✓」を入れてください。

トコロザワ ハナコ

所沢 花子

20 ８ 1

✓
●●県 ×××市

同上

□□□町 1-2-304

✓

✓

✓

✓

✓

✓

妻

子

57 ６ 1

所沢 ひなた
トコロザワ ヒナタ

申請・請求者が属する世帯の方
をご記入ください。

現住所と令和5年1月1日時点の住所が異なる方は

令和5年1月1日時点の住所をご記入ください。

該当する令和5年度の住民税均等割の
課税状況に「✓」をご記入ください。

こども加算を申請する場合は

対象児童についてご確認の上

「✓」を入れてください。

※１人の場合 ： 「1」人 × 50,000円 ＝ 50,000円  ⇒  「5」を記入 (
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✓

52
74
77
-1
-2
29
72
1




