
印

令和　　２年　　８月　　１日

届出者住所　　　○○町□丁目××番地
　　　　　　　　　　　○○アパート△△号室

本人確認書類添付箇所

※運転免許証、健康保険証、マイナンバーカード（表面）、年金手帳、介護保険証、パスポート等の写し

様式第１号(第４条関係)

ひとり親世帯臨時特別給付金（基本給付）　受給拒否の届出書

届出者氏名　　　　　宮崎　太郎

届出者連絡先　　　　１２３４（　５６７　）８９０１

1, 　私は、「ひとり親世帯臨時特別給付金（基本給付）」の受給について拒否する
ことを、ここに届けます。

2, 　本届出により、「ひとり親世帯臨時特別給付金（基本給付）」の受給を拒否す
る者が本人であることを証明するため、本人確認資料を下欄に貼付し提出し
ます。

※署名又は記名押印

証書番号　　　　　　　１２３４５６

知事殿宮崎県

県

受付印
町村

受付印

運転免許証、健康保険証、

マイナンバーカード（表面）、

年金手帳、介護保険証、

パスポート等の写しを貼り

付けてください。

本様式は、給付金の受給を拒否する方が提出する

ものです。

受給を希望する方は手続き不要ですので、お間違

えのないようにお願いします。

宮

崎


