
특별정액지급금「우편신청」 신청서 

특별정액지급금(1 인당 10 만엔) 신청서를 보내드립니다.  

아래의 순서에 따라 신청해 주십시오. 기입하실 때는 지워지지 않은 펜을 사용해 주십시오.   

 

■보내드린 것  

 - 특별정액지급금 신청서, 특별정액지급금 「우편신청」안내 (이 안내문), 회신용 봉투  

■ 특별정액지급금에 대해서  

 - 지급대상자...기준일(2020 년 4 월 27 일)현재 스기나미구 주민등록이 되어 있는 분 

 - 신청및 수급권자...지급대상자가 속해 있는 세대의 세대주  

■우편신청방법 순서  

 (순서 1) 신청서에 기입합니다(뒷면에 기입예가 있습니다)  

 *기입하실 곳은 「세대주(신청•수급자)란」 과 「수취계좌기입란」입니다.  

•수취계좌에 대해서는 정확하게 빠짐없이 기입해 주십시오.  

 기입을 잘못하거나 ,기입누락 등이 있으면 지급까지 상당한 일수가 걸립니다.  

*금융기관(은행)코드도 기입 해 주십시오.   

 (순서 2) 본인확인서류의 사본을 신청서 뒷면 상부에, 수취계좌 확인서류의 사본을 신청서 뒷면 하부에 붙여  

 주십시오.   

•신청자의 본인확인서류: 운전면허증 ,마이넘버카드,건강보험증,  

 재류카드,특별영주자 증명서(외국국적인 분)  

•수취계좌 본인확인서류: 통장(표지의 안쪽 양면 부분) 현금카드, 인터넷 뱅킹 화면등.  

 (순서 3) 회신용 봉투에 넣어 우체통에 넣습니다.  

 (문의할 것이 있을 경우 신청자 성명상부의 관리번호를 말해주시면 순조롭게 답변이 가능함으로 관리번호를 

 기록 보관 해 주십시오.)   

 

◎주의사항   

• 지급금은 세대주계좌에 신청하신 분들의 모든 지급금이 입금됩니다.  

• 마이나포탈에서 온라인신청방식에서 신청하실 분은 이번 보내드린 신청서는 사용하지 마십시오.   

• 신청접수기간은 2020 년 8 월 24 일(월)(소인유효)입니다.  

• 다음 경우에는 반환하셔야 합니다.  

①다른 시구정촌에서 수급한 경우.   

②세대원이 어떠한 사유에 의해 수급한 것이 판명되었을 경우.  

• 대리인이 신청을 할 경우에는 이 페이지 아래의 [위임장]이외에 개별 상황에 따라서 필요한   

 서류가 다릅니다. 상세한 것은 아래에 있는 콜센터에 문의해 주십시오. 

문의가 있으실 경우, 스기나미구특별정액지급금콜센터에 

(접수시간:오전 8 시 30 분부터 오후 6 시 30 분까지. 토.일.축일포함. 2020 년 9 월 30 일까지) 

0120-798-063(잘못 걸지 않도록 주의해 주십시오) 

……………………………………………………자르는 선………………………………………………………… 

대리신청(수급)을 위한 위임장 

 (대리신청이 가능한 경우는 한정되어 있습니다. 사전에 콜센터에 문의바랍니다.) 

관리번호적는 란 

 

대 

리 

인 

（후리가나） 신청자와 

의 관계 

대리인 생년월일 대리인 주소. 전화번호 

대리인성면 

  明治・大正・昭和・平成 

 

년 월 일 

주소 

 

낮에 연락가능한 전화번호（          ） 

 

위 사람을 대리인으로 인정 

특별정액지급금의(신청.청구/수급/신청.청구및수급) 

을 위임합니다. 

세대주서명(또는 날인) 

                       

(인) 



ㅇ기입예 

               신청일    년   월  일 

아래 사항에 동의하고 특별정액지급금을 신청합니다.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

○수취계좌기입란(장기간 입출금이 없는 계좌를 기입하지 않도록 해 주십시오) 

지급금 사기에 주의!! 

국가나 스기나미구가 지급금에 대해서 이하의 것을 절대 부탁하지 않습니다.   

『현금자동입출금기(ATM)조작을 요청하는 것』『수급할 때 수수료 송금을 요청하는 것』  

『메일을 보내고. URL 을 클릭해서 신청하라고 하는 것』  

『수상하다?』고 의심되시면 주저하지 마시고 상담해 주시기 바랍니다.  

소비자 핫라인(국 번호 없이 3 자리) ☎ 188  

신형 코로나바이러스 지급금관련 소비자 핫라인 ☎0120-213-188  

스기나나구 입금사기피해 다이얼 ☎03-5370-0800  

스기나미경찰서 ☎03-3314-0110 다카이도경찰서 ☎03-3332-0110  

오기쿠보경찰서 ☎03-3397-0110 

세
대
주 

(

신
청
・
수
급
자) 

이름 
（후리가나） 

 

㊞ 

생년월일.  明治・大正 

昭和・平成   년.  월.  일  

현주소 

낮에 연락이 가능한 전화번호 

（   ） 

금융기관명 

(우체국은행제외) 

은    행     
농    협     
신용금고                                지점     
신용조합 

금융기관코드 지점코드 예금종류 계좌번호(오른쪽맞춤) 

       1.보통     2. 당좌          

우체국은행 
금융기관코드 통장기호 통장번호(오른쪽맞춤) 

             

계좌명의인 
성명(가타카나 왼쪽맞춤) 

                            

성명(한자) 

 

 

 

 

①신청서를 기입한 날을 기입 

②세대주의 이름, 후리가나를 자필로  

 기입한 경우 날인은 필요없습니다. 

③생년월일 기입 

④현주소 기입 

⑤낮에 연락이 가능한 전화번호를 기입 

  

 *기재 오류가 있으면 잘못된 부분에 선을 

  그어 여백에 정확히 기입하십시오.   

<계좌가 우체국은행이외의 경우>  

⑥은행명등 금융기관명과 지점명을 기입  

⑦금융기관코드와 지점코드를 기입  

 •금융기관코드는 통장표지안쪽에 기록되어있는 

  경우가 있습니다.  

  그리고 스기나미구 공식홈페이지에  

  주요금융기관코드의 일람이 기재되어 있습니다.  

⑧해당하는 예금종목에 동그라미를 함  

⑨계좌번호를 기입  

⑪계좌명의인 성명과 후리가나를 기입  

 

<계좌가 우체국은행의 경우>  

⑩통장기호와 통장번호를 기입  

⑪계좌명의인 성명과 후리가나를 기입  

 

※숫자는 보기 쉽게 빠짐없이 기입해 주십시오. 

신속한 입금을 위해 협력바랍니다.  

기입하실 때 모르는 점이 있으시면 표면에 기재된 

콜센터에 문의 해 주십시오. 

 


