
 

給付金の受給を辞退される場合のみ、同封の「受給拒否の届出書」に必要事項を記載し、必要書類を添付の 

うえご返送ください。 

返送期限は、10月 15日（木曜日）です。※必着 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

記入日をご記入 

ください。 

世帯主の方のご住所、氏名、ご連絡先を

ご記入ください。 

世帯主の方の本人確認書類（写）を添付してください。 

・顔写真付きの本人確認書類は１点添付してください。 

・顔写真付きの本人確認書類がない場合は、公的機関が発行している顔写真なしの本人確認書類を 

２点添付してください。 

2026   〇    〇 

○○ ○○ 

○○県○○市○○町○〇―〇 

××××  ××   ×××× 

 

 

 

記載例 



 

 

 

 

 

 

 

 

届出書の裏面にも、本人確認書類（写）の添付箇所があります。 


