
渡航 自粛協力金給付事業実施要綱

(趣 旨)

第 1条 この要綱は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、渡航自粛要請により、

沖縄本島と渡嘉敷島を結ぶ村営定期船の減便、または運体に伴 う経済的な影響や精神的

な不安を緩和 し、家計への支援を行 うため、予算の範囲内において渡航自粛協力金 (以

下 「協力金」とい う。)を給付することに関し、必要な事項を定めるものとする。

(協力金の給付対象者 )

第 2条 協力金の給付対象者は、令和 2年 4月 27日 において、渡嘉敷村の住民基本台帳に

記録されている者 とする。

(協力金の給付額 )

第 3条 給付額は、協力金の給付対象者 1人につき 1万円とする。

(申請・受給権者 )

第 4条 協力金の申請・受給権者は、その者の属する世帯の世帯主とし、給付を受けよう

とする者は、「渡航自粛協力金給付申請書 (様式第 1号 )」 を村長に提出しなければなら

ない。

(給付決定)

第 5条 村長は、前条の規定により提出された申請書を受理 したときは、その内容を確認

の上、給付を決定し、遅滞なく協力金を給付するものとする。

(協力金の返還)

第 6条 村長は、虚偽の申請その他不正な行為等による協力金の給付決定を受けた者があ

る場合は、当該給付決定を取消すとともに、既に協力金の支払を完了しているときは、

その者に対 して、当該協力金の額の企都又は一部に相当する金額の返還を請求すること

ができる。

(そ の他 )

第 7条  この要綱に定めるもののほか、協力金給付事業を実地するために必要な事項は、

「特別定額給付金給付事業実施要領 (令和 2年 4月 30日 )」 を準用するものとする。

附 則

(施行期 日)

1 この要綱は、令和 2年 5月 20日 から適用する。

(こ の要綱の失効 )

2 この要綱は、令和 3年 3月 31日 限り、その効力を失 う。



渡航自粛協力金給付申請書
様式第司号

中 講 日 令和 2年  月  日

渡 嘉 敷 村 長 殿

市区町村キ
受付印 ナ

○ 世帯主 (申請・受給者 )

下記の事項に同意の上、渡航自粛協力金を申請します。

① 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。

② 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。

③男写添熙 盤蹴哲監嘉程離観離柴繁走解憲瑞逸繁錦覇岬観鏡島鍵盗9飯
④ 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、渡航白粛協力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。)

氏名 続柄 生年月日

1

2

3

4

5

6

合計金額 円

協力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。

回

回

回

回

回

口

〔

○ 受取方法 (希望する受取方法(下記のA・ B・ Cを選択)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特別定額給付金の振込口座への振込を希望(受取口座記入欄への記載の必要はありません。)

□B9深繊 農 卸瑚雷ょ着扉彗誓塀項説第琶も件毎蜃認潔肇♀聾疼活翌稲灘ず
キヤツ

(希 望する国座) □ 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。

□ C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。)

※ 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。

日中に連絡可能な電話番号 ( )

明治・大正・昭和・平成

年  月  日

署名(又は記名押印)

⑪

口 座 番 号
(査議ぬでお書きください。,

ガナ)

1銀行

2金庫

3信組

4信連

5農協
6漁 協

7信 漁連

本・支店

本・支所

出張所

1普 通

2当 座

支店コード

ゆうちょ銀行
通帳記号

(6桁母おtある
'島

含は 、 ※

l露に御記入ください。)

通帳番号

(右講めてお書きください)

(フ 1)ガナ)

口座名義

ゆうちょ銀行を選択された場合は、貯金
通中長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。

※

1 0



申請方法:□郵送 □電子 □窓ロ

(申請書裏面)

【

年  月  日

明治・大正・昭和・平成

日中に連絡可能な電話番号    ( )

代
理
人

上記の者を代理人と認め、
渡航自粛協力金

1:醤 i乙豊 及び受給 }

を委任します。
←法定代理の場合は、委任

方法の選択は不要てす。
世帯主氏名

署名 (又は記名押印)

⑪

※特別定額給付金と同じ振込口座を選択された方は、添付の必要はありません。

但し、代理申請 (受給)を行う場合は、申請者及び代理人の本人確認の写 しを添付して下さい。

・運転免許証のコピー
・年金手帳のコピー 等

申請者本人確認書類

写 し貼 り付 け

'マイナンバーカードのコピー ・健康保険証のコピー

※特別定額給付金と同じ振込口座を選択された方は、添付の必要はありません。

振込先金融機関口座確認書類

写し貼付け

通帳 (口 座番号が書かれた部分)のコピー
または

キャッシュカードのコピー 等

□

チエックリス ト
(以下の項目について必ず御確認の上、確認後はチェック幅 (□ )に レを入れてください。)

①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。

②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。

③添付資料に漏れがないか御確認 ください。


