
 

事 務 連 絡 

令 和 ２ 年 ５ 月 １ 日 

 

各都道府県特別定額給付金担当部長 

各指定都市特別定額給付金担当局長 

 

総務省自治行政局特別定額給付金室長 

 

 

給付リスト上の住所地又は居住地とは異なる場所に居住している者等が

申請書を入手する方法等について 

 

 

 標記の件について、別紙のとおり取りまとめましたので、御対応いただきます

ようよろしくお願いいたします。 

 都道府県におかれましては、本事務連絡の趣旨について、管内の市区町村に対

して御連絡いただくようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お問合せ先 

 総務省特別定額給付金室  

 TEL:03-5253-5111 岸本 

殿 



基準日現在の住民基本台帳の情報に基づき作成された給付リスト上 

の住所地又は居住地とは異なる場所に居住している者等が申請書を入手する方法（フロー図） 

最終住所地市区町村と思われる市区町

村に対し住民票の写しの交付を請求 

分かっている場合 分からない場合 

交付が行われない場合 

→当該市区町村

に住民登録なし

交付が行われる場合 

→当該市区町村に

住民登録あり

本籍地市町村に対し戸籍の附票の

写しの交付を請求し、いずれか

の市区町村に住民登録が残って

いるか否かを確認 

住民登録の復活の

手続き 

（日本人のみ） 

当該者の基準日現在の住民票がど

この市区町村に残っているか 

当該者の元に申請書が届いていない 

住民登録が残って

いる場合  

住民登録されている

市区町村において給

付対象者となり、住

所地に申請書が送付

されている 

当該者は、住民登録のある市区町村に対し、現在の居所への申請書の送付を依頼 

住民登録が残っていない場合 

当該者が単身世帯である場合 
他の世帯構成者がいる場合

(当該者と同居・別居の両方

の可能性有) 

他の世帯構成

者が申請書を

受け取ってい

ないか確認し

ていただく 

当該申請書に

より給付金を

申 請 ・ 受 給 

(代理申請・受

給も可能) 

誰も受け取っ

ていない場合 

受け取って

いた場合 

連絡を受けた
市区町村が、

基準日現在の
住民登録のあ

る市区町村で
はない場合
は、基準日現

在の住民登録
のある市区町

村に連絡する
よう助言 

この場合、依頼を受けた住民登録のある市区町村が申請書を送付する手続きとしては、次の(a)又は(b)の方法が想定される。

(a) 申請・受給権者名や給付額等の個人情報が空白の申請書を、市区町村から現在の居所へ送付（別添１(その１)）

① 市区町村が、申請・受給権者から申請書が手元に届いていない旨、電話又は書面により連絡受け

② 上記申請書を送付。申請・受給権者は当該申請書に必要な事項を記載の上、市区町村に返送

③ 市区町村は、申請書の記載事項を確認の上、給付

(b) 申請・受給権者名や給付額等の個人情報が記載された申請書を、市区町村から現在の居所へ送付（別添１(その２)）

※ この場合、市区町村は、十分な本人確認をした上で送付することが適当であり、例えば、以下のような手続きをと

ることが考えられる。

→ ① 市区町村が、申請・受給権者から申請書が手元に届いていない旨、電話又は書面により連絡受け

② 市区町村は、送付依頼届(別添２)を申請・受給権者宛に送付

③ 申請・受給権者は当該依頼届に必要事項を記載の上、市区町村に返送

④ 市区町村は当該依頼届を確認し、現在の居所へ申請書(別添１(その２))を送付

※上記②～④の代わりに、郵便で戸籍謄本を取る場合に準じて、市区町村が指示する必要事項を便せん等に記入し、市

区町村に送付してもらうことも可能(本人確認書類の写し等や第三者による確認等により、本人確認等を確実に行う

ものとする)。

⑤ 申請・受給権者は申請書に必要事項を記載の上、市区町村に返送

⑥ 市区町村は、申請書の記載事項を確認の上、給付

◎ 申請・受給権者本人による申請を原則とするが、代理人による場合には委任関係を明確にする書類を求めるものとする

(令和２年４月2 7 日事務連絡｢特別定額給付金（仮称）の申請・受給の代理について｣に則る)。

◎ 市区町村は、二重申請・給付の防止のため、(a)又は(b)において送付する各特別定額給付金申請書が再発行ないしは転送

等である旨、明確となるようにすることが適当(例えば、【再発行】印を押すなど)。

※ 市区町村は、この場合、二重給付防止のため、給付リストに再発行を行った旨を記載するとともに、既発送分の申請

書（【再発行】印がないもの）を原則無効とし、【再発行】印がある申請書を有効とすることが適当。また、このこと

について説明する文書等を当該申請書に同封するなどし、申請・受給権者に明示的に伝える(仮に既発送申請書が届いた

場合には申請・受給権者に確認をすることとする)。（下記（b）④においても同様の扱いとする)

→

別紙



世帯主（申請・受給者）

年 月 日

①

②

③

④

⑤

受取方法 （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。）

□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
□

（希望する口座） □ 水道料引落口座 □ 住民税等の引落口座 □ 児童手当等の受給口座

【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。）

通帳番号

（右詰めでお書きください）

□ 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。）

（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。）

本・支店
本・支所
出張所

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。

ゆうちょ銀行

金融機関名
（ゆうちょ銀行を除く）

1.銀行
2.金庫
3.信組
4.信連

5.農協
6.漁協

7.信漁連

1普通

2当座

（フリガナ）

○

○

1

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。

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。

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。

下記の事項に同意の上、特別定額給付金を申請します。

□

○

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。

円

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。

口座名義

0

分類

支店コード

通帳記号
（６桁目がある場合は、※

欄に御記入ください。）

（フリガナ）

特別定額給付金申請書

令和　　　　年　　　　月　　　　日申 請 日

市区町村長殿

令和２年４月２７日時点の住民票所在市区町村

氏　　 　名

（　フ リ　ガ　ナ　）

現　　 　住　 　　所 生年月日

 明治・大正・昭和・平成

日中に連絡可能な電話番号　 　（　 　）

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。

氏名 続柄 生年月日

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。

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。

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）

□

□
□
□

※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。

,

6

4

5

合計金額

口 座 番 号
（右詰めでお書きください。） 口座名義

支 店 名

1

□

市区町村

受付印

※

署名（又は記名押印）

㊞

再発行

別添1(その1）



（申請書裏面）

【代理申請（受給）を行う場合】
　

年 月 日

　  ・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　

 ・年金手帳のコピー　等

または
キャッシュカードのコピー　　等

　 ①

　

　 ➁

　 ③添付資料に漏れがないか御確認ください。

　

通帳（口座番号が書かれた部分）のコピー

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。

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。

申請者本人確認書類

写し貼り付け

写し貼付け
振込先金融機関口座確認書類

チェックリスト
（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。）

　※　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。

（　フ　リ　ガ　ナ　）

代理人氏名

上記の者を代理人と認め、
　特別定額給付金の　　　　　　  　　　                     を委任します。
　 世帯主氏名

 明治・大正・昭和・平成

代理人生年月日
代
理
人

申請者と
の関係

代理人住所

日中に連絡可能な電話番号　　　　　　（　　　　　　）

← 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）

㊞



世帯主（申請・受給者）

年 月 日

①

②

③

④

⑤

受取方法 （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。）

□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
□

（希望する口座） □ 水道料引落口座 □ 住民税等の引落口座 □ 児童手当等の受給口座

【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。）

通帳番号

（右詰めでお書きください）

□ 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。）

（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。）

口 座 番 号
（右詰めでお書きください。） 口座名義

支 店 名

1

□
□
□
□

※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。

,

6

4

5

合計金額 3 0

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。

氏名 続柄 生年月日

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。

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。

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）

□

プレプリント
プレプリント住所△プレプリント方書

 明治・大正・昭和・平成

日中に連絡可能な電話番号　 　（　 　）

特別定額給付金申請書

令和　　　　年　　　　月　　　　日申 請 日

市区町村長殿

令和２年４月２７日時点の住民票所在市区町村

氏　　 　名

（　フ リ　ガ　ナ　）

現　　 　住　 　　所 生年月日

別添1(その２）

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。

口座名義

0

分類

支店コード

通帳記号
（６桁目がある場合は、※

欄に御記入ください。）

（フリガナ）

○

0

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。

0 円

○

○

0 0

世帯主1 千代田　太郎

千代田　花子

千代田　直子

妻

子

昭和60年10月1日

平成2年4月1日

令和元年12月31日

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。

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。

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。

下記の事項に同意の上、特別定額給付金を申請します。

□

本・支店
本・支所
出張所

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。

ゆうちょ銀行

金融機関名
（ゆうちょ銀行を除く）

1.銀行
2.金庫
3.信組
4.信連

5.農協
6.漁協

7.信漁連

1普通

2当座

（フリガナ）

市区町村

受付印

※

署名（又は記名押印）

㊞

再発行



（申請書裏面）

【代理申請（受給）を行う場合】
　

年 月 日

　  ・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　

 ・年金手帳のコピー　等

または
キャッシュカードのコピー　　等

　 ①

　

　 ➁

　 ③添付資料に漏れがないか御確認ください。

（　フ　リ　ガ　ナ　）

代理人氏名

上記の者を代理人と認め、
　特別定額給付金の　　　　　　  　　　                     を委任します。
　 世帯主氏名

 明治・大正・昭和・平成

代理人生年月日
代
理
人

申請者と
の関係

代理人住所

日中に連絡可能な電話番号　　　　　　（　　　　　　）

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。

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。

申請者本人確認書類

写し貼り付け

写し貼付け
振込先金融機関口座確認書類

チェックリスト
（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。）

　※　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。

　

通帳（口座番号が書かれた部分）のコピー

← 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）

㊞



申請書　送付　依頼届　ひな形

令和２年　　月　　日

市（区町村）長殿

○ 申請・受給権者

㊞

1 特別定額給付金受給対象者（令和２年４月２７日（基準日）現在の住民票記載の申請・受給権者（世帯主）
及び世帯構成者を記載のこと）

2
ふりがな 明・大・昭・平

○ 令和２年４月２７日（基準日）現在の住民票記載の住所地

（  住民票住所地 ）
氏 名 生年月日 続柄

（申請・受給権者）→ 1
ふりがな 明・大・昭・平

（ 氏 名 ）

特別定額給付金申請書　送付　依頼届

私（申請・受給権者）は、下記の事由により特別定額給付金に係る申請書等を受け取っておりま

せんので、現在の居所である以下の宛先に特別定額給付金申請書の　送付　をお願いします。

○ 現在の居所：特別定額給付金申請書送付先住所・電話

番号（ 住  所 ） (電話)

ふ り が な

2 申請・受給権者が申請書を受け取っていない理由

（受け取っていないの理由：該当する□に✓を入れること）

現在、基準日の住民票記載の住所地に居住せず、下記理由により申請書が受け取れていない。

□ （イ）基準日以降に転出 □ （ロ）出産・出張等短期不在 □ （ハ）病院等入院

□ （ニ）その他の理由（下記に具体的に記入すること）

3 現在の居所、申請・受給権者の本人確認　（下記のいずれかより選択し、該当する□に✓を入れること）

□ 本人確認できる公的身分証明書類の写し(現住の居所がわかる書類（写しでも可）)を裏面に貼付け

□ 第三者による現住の居所及び本人であることの確認(下記の欄に第三者が記入)

※ ここでいう「第三者」とは、入居等している施設の長（管理者を含む。以下同じ。）、公的機関の長等を指します。

私（上記「第三者」）は、上記申請・受給者がこの依頼届を申請する本人であり、上記の現在の居所に住んでいることを証明します。

なお、市（区町村）からの確認の連絡に応じることを承諾します。

㊞

※世帯構成者の記入欄が足りない場合は、適宜別紙を用いて記入するなどして明らかにし、本届と一緒に返送すること。

（ ふ り が な ） （ ふ り が な ）

機 関 名 ・ 役 職 ・ 連 絡 先 氏 名

5
ふりがな 明・大・昭・平

4
ふりがな 明・大・昭・平

3
ふりがな 明・大・昭・平

2

※記名押印にかえて署名することができます。

㊞

電話 （　　　　）

別添２



（送付依頼届裏面）

申請者本人確認書類

写し　貼付け

現在の居所がわかる書類

(写し)　貼付け



申請書　送付依頼届　ひな形

　令和２年　５月　２０日　

○ 現在の居所：特別定額給付金申請書送付先住所・電話番号

○ 申請・受給権者

㊞

1 特別定額給付金受給対象者（令和２年４月２７日（基準日）現在の住民票記載の申請・受給権者（世帯主）

及び世帯構成者を記入のこと）

ふりがな　かすみがせき　はなこ 明・大・昭・平
妻

○ 令和２年４月２７日（基準日）現在の住民票記載の住所地

（  住 民 票 住 所 地 ）  大阪府○○市○○町○丁目○番地○

氏 名 生年月日 続柄

（申請・受給権者）→ 1
ふりがな　かすみがせき　たろう 明・大・昭・平

世帯主
霞ヶ関　太郎 ○年○月○日

2

（ 氏 名 ） 　　　　霞ヶ関　　太郎

特別定額給付金申請書　送付　依頼届

私（申請・受給権者）は、下記の事由により特別定額給付金に係る申請書等を受け取っておりま

せんので、現在の居所である以下の宛先に特別定額給付金申請書の　送付　をお願いします。

（ 住 所 ） 東京都○区○丁目○番地○(電話)００－００－００　/　123 New Gd, Rd, #12 ACT, ＲＩ 12 USA

ふ り が な 　　かすみがせき たろう
霞
ヶ
関

① 記入時の日付をご記入ください。

①

② 現住所をご記入ください。

※ご確認のために連絡することもありますので、電話

番号も忘れずにご記入ください。
②

③ 申請・受給権者の氏名をご記入ください。

※記名押印にかえて署名することができます。
③

④ 令和２年４月２７日現在（基準日）の住民票記載の

住所地をご記入ください。

④

⑤

記載要領

⑤

2 申請・受給権者が申請書を受け取っていない理由

（受け取っていないの理由：該当する□に✓を入れること）

現在、基準日の住民票記載の住所地に居住せず、下記理由により申請書が受け取れていない。

□ （イ）基準日以降に転出 □ （ロ）出産・出張等短期不在 □ （ハ）病院等入院

□ （ニ）その他の理由（下記に具体的に記入すること）

(例) ○○のため、○月○日から現住所である○○に居るため。

本人確認できる公的身分証明書類の写し(現住の居所がわかる書類（写しでも可）)を裏面に貼付け

□ 第三者による現住の居所及び本人であることの確認(下記の欄に第三者が記入)

※ ここでいう「第三者」とは、入居等している施設の長（管理者を含む。以下同じ。）、公的機関の長等を指します。

私（上記「第三者」）は、上記申請・受給者がこの依頼届を申請する本人であり、上記の現在の居所に住んでいることを証明します。

なお、市（区町村）からの確認の連絡に応じることを承諾します。

○　○ 刑務所長 総務　行政　　　　　公印

電話 ×× （ ×× ） ××

※世帯構成者の記入欄が足りない場合は、適宜別紙を用いて記入するなどして明らかにし、本届と一緒に返送すること。

（ ふ り が な ） （ ふ り が な ）

機 関 名 ・ 役 職 ・ 連 絡 先 氏 名

〇〇けいむしょちょう そうむ 　ゆきまさ

5
ふりがな　かすみがせき　さぶろう 明・大・昭・平

子
霞ヶ関　三郎 ○年○月○日

子
　霞ヶ関　一郎 ○年○月○日

4
ふりがな　かすみがせき　じろう 明・大・昭・平

子
霞ヶ関　二郎 ○年○月○日

3
ふりがな　かすみがせき　いちろう 明・大・昭・平

妻
霞ヶ関　花子 ○年○月○日

2

⑤ 令和２年４月２７日（基準日）現在の住民票記載の申

請・受給権者（世帯主）及び世帯構成者をご記入ください

い。

⑥ 記入欄が足りない場合には、適宜用紙を用いて、記

入ができなかった世帯構成員をご記入のうえ、本届と一

緒に返送してください。

⑦

⑦ 現在の居所への申請書送付依頼に用います。

※転送の理由に付き、該当する□にチェックを入れ、

例にない場合には、（ﾆ）にチェックの上、具体的な理

由をご記入ください。

⑧

⑨

⑥

⑦

⑨

✓

✓

3 現在の居所、申請・受給権者の本人確認　（下記のいずれかより選択し、該当する□に✓を入れるこ　　と。

※記名押印にかえて署名することができます。

電話　××　（　××　）　××

⑧－１ 現住所がわかる書類とは、現住所が記載され

ている書類（公的機関が発行等した書類）を指します。

例：「公共料金領収証」電気・都市ガス・水道・電話の領

収に係るものなど。外国に居住する者にあっては、適

宜現住所がわかる書類

⑧－２ 公的身分証明書類の写しを裏面に貼付してくだ

さい。

市（区町村）殿

⑨第三者による現住所及び本人であることの確認

は、申請・受給権者が刑務所に入所しているなど、

現住所を客観的に証明できる書類が手元にないよう

な場合などに用います。

なお、この場合には、第三者に対して、、市町村から

確認の連絡をさせていただくことがあります。
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