
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

❶ 

○ 申請日、申請
者ご本人の氏
名、ご住所、連
絡先電話番号
をご記入くだ
さい（必須）。 

 
○ FAX 番号は

任意です。 

❷～❹ 

○ 振込を希望
される口座情
報について、
以下のどちら
か１つをご記
入 く だ さ い
（必須）。 

 ・ ゆうちょ銀
行以外の金
融機関の場
合は❷ 

・ ゆうちょ銀
行の場合は
❸  

○ 複数の口座
に振り込むこ
とはできませ
ん。 

 
○ ❷または❸

の口座の名義
人を、❹にご
記 入 下 さ い
（必須）。申請
者ご本人の口
座 に 限 り ま
す。 

❺ 

○ 申込書とともに「個人情報取扱方針」（A４表裏１枚）が同封されて
いますので、必ずお読みいただき、同意いただける場合にはチェック
をお願いします（チェックがないと振込ができない場合があります）。 

記載例 

 
記載内容に不備があった場合、本事業の委託先（社会福祉法人 真庭市社会福祉協議

会）からご連絡することはありますが、記載事項でない個人情報（口座の暗証番号等）
を聞いたり、ご自宅に職員が直接訪問したりすることは、絶対にありません。 

詐欺にご注意ください！ 

※お振込先の口座は、申請者ご本人のものに限ります。 



 
❻ 

○ 商品の専用シ

ールを剥がし、

申込書に貼っ

てください。 
 
○ １度の申請で

複数枚の貼付

も可能です。 
 
○ 複数回に分

けて申請する

こともできま

すが、キャッシ

ュバックは購

入費２万円ま

でが対象です。 

❼ ○ 購入した際のレシートまたは領収書（コピーでも可）を貼ってくださ

い。販売店で購入した場合は、そのレシートなどを貼ってください。 

➑ 

○ この欄に、以

下のどちらか

１つのコピー

を貼ってくだ

さい。 

・ 通帳の銀

行等の印が

押してある

ページ（見

開きにした

上下全体） 

・ キャッシ

ュカード 
 

○ 通帳の表紙

では、必要な

情報の確認が

とれません。 

❾ 

○ 申込書に記

載した内容を

もう一度見直

し、チェック

項目が確認で

きましたら、

チェックをい

れ て く だ さ

い。 

❿ 

○ 最後に、アンケートの記入にご協力をお願いいたします。 
 
○ アンケート結果は、真庭つながり促進事業の運営改善や、今後の真庭市に

おける障がいのある人への施策の充実に活用させていただきます。 


