
关于特别定额补助金的申请
免责事项

☑请注意，申请方法和申请书样式，不同的市町村可能会有所不同，
与网上公布的内容也有可能不同。届时如需要帮助，请与我们联系。

☑该翻译的目的是为在住外国人提供相关的帮助。该翻译的使用者，
无论由任何原因造成无法领取补助金的后果，OIHF不承担任何责任。

☑申请时如遇到任何困难，请随时与我们联系。

咨询方式:  

冲绳县国际交流・人才育成财团（OIHF)
电话: 098-942-9215  邮箱: kokusai@oihf.or.jp  脸书: http://www.facebook.com/oihf60

谨防诈骗！
请警惕假意帮忙，进而诈骗钱财的事件。 关于补助金，政府、市区町
村、OIHF绝对不会做以下事情。

●要求使用ATM
●征收领取补助金的手续费
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申请日期：
令和2年/    月/ 日
*今年日本的年号是令和。
另外，也可以使用公历日期。
例：2020年5月14日

请填写截止2020年4月27日居住的市
町村的名字。

该栏是自治团体使用栏。
请不要盖章。

请登记姓名，盖章。没有带印章的
情况，请签字。

请填写可以联系到您的电
话号码。

①

出生年月日
不知道日本年号的情况，请填写
公历日期。
例：1982年10月31日

Zaiden, Taro ○○○（○○○○）○○○○

填写申请书时，不要用能涂改的笔，请用不能涂改的笔填写。

○○

2 ○ ○



请确认以下条件后申请。
同意下面内容，申请特别定额补助金。
①核对您在市政局的信息，是否符合领取补助金的条件。

②不能核实您在市政局的信息的情况下，将要求您提交其他的材料。
同时，将核对您在之前居住过的市町村、或者正在居住的市町村的情况。

③以下情况，等同于您取消了这次补助金的申请。
因您错误填写姓名或者银行账号，而造成补助金的无法转入您的账户。
并且，3个月内，市政局无法跟您取得联系的情况。

④如果同一个人，在其他市町村已经领取过补助金的情况下，退还补助金。

⑤如果家人已经领取过补助金的情况下，退还补助金。

②



注意：
该栏，是面对不领取定额补
助金的人。请注意，这里打
「X」后，将不能领取补助金。

合计金额：申请人数✖️10万円。这是转入您指定银行账户的补助金总额。如果该栏没
有数字的情况下，请自行填写。

这个列表，是能够领取特别定额补助金人的列
表。列表是事先打印好的。如果存在没有打印
的信息，请自行在必要地方填写。如果存在错
误的信息，请用红笔更改。

③

合计金额

出生年月日与户主的关系姓名



与填写过的账号信息一致的材料（现金卡的复印、存折的复印等)，需要一同寄出（需要添付到其他
栏）。请确认好填写内容与复印件是否一致。

请登记银行或者邮局账号的信息。不要银行和邮局两个账号的信息都登记。
请登记银行或者邮局账号两者中的一个。该信息出现错误的情况下，虽然能领取补助金，但
会花费更多的时间。

☑

请在这里打☑，
如果您希望补
助金转入您指
定的账户。

银行账号信息

邮局账号信息

账号:
从右边开始填写

账号所有人的姓名:
*账号所有人的姓名必须和申请书（户主）的姓名一致。
*请务必填写在银行或者邮局登记过的姓名。登记时填写的是片假
名，请填写片假名；登记时填写的是字母，请填写字母。
*忘记的情况，请向银行或者邮局确认后填写。

④

銀行名

支店名和支店号码*
*银行的现金卡和存折可以确认支店号码。

存折记号:
6位数的话，请在*栏填写。

○○ ○○
○ ○ ○

○ ○ ○ ○

Zaidan, Taro

ザイダン タロウ



该部分代理申请者使用。如果你是申请者本人，
请跳过该部分。

申请者本人确认材料
请贴上以下其中任何一个文件的复印件
・在留卡的复印件
・驾照的复印件
・「个人编号卡（有照片塑料材质）」的复印件
・健康保险证的复印件
・年金账本的复印件

代理申请时，请复印并添加核对代理人信息的
相关材料。

收款人账号确认材料
请贴上以下其中任何一个文件的复印件
・存折复印件（有账号和账号所有人姓名的
部分）

・现金卡等的复印件

核对列表
请务必核对以下项目，并在确认框内打☑。
☑ 请再次确认是否有漏写或错写。
☑ 请特别注意，填写的账号信息与复印的账

号信息是否一致。
☑ 请确认添付材料是否有遗漏。

☑

☑

☑

⑤


