
熊本市役所からのお知らせ
令和８年度 熊本市物価高騰対応重点支援給付金（水道関連）

対象となる世帯へ給付金を支給します

熊本市では、物価高騰への支援策として上水道又は下水道等 ※1の基本料金の減免を実施
します。このお知らせは、減免の対象とならない世帯への給付金支給のご案内です。

3,560 円（１世帯につき）

令和８年10月1日（木）～

令和 9年 1月31日（日）

下記フローのとおり

熊本市 環境局 浄化対策課
TEL 096-328-2366 （平日 8:30～17:15）

QRコード

熊本市ホームページ

給付金支給額

～上水道、下水道等のいずれも使用されていない方へ～

申請期間

給付金対象世帯

お問い合わせ

申請の手続方法

申 請 方 法

（方法３）窓口へ持参する場合

（方法２）郵送する場合

（方法１）電子申請する場合

申 請 書 類

① 申請する全ての方（世帯主又は代理人）

□ 「物価高騰対応重点支援給付金申請書（兼請求委任及び口座振替依頼書）」【裏面】

□ 「振込先金融機関口座を確認できる書類」※3

※3 受取口座の金融機関名、口座番号、口座名義人（カナ）が分かる通帳やキャッシュカード等の写し

② 代理人の方が受給等を行う場合（① に追加して提出）
 ＜法定代理人（成年後見人等）の場合＞

□ 「代理権が確認できる書類」（登記事項証明書の写し等）

□ 「代理人の本人確認書類」※4

＜上記以外の代理人（配偶者、子など）の場合＞

□ 「申請者（世帯主）本人の本人確認書類」※4

□ 「代理人の本人確認書類」※4

※4 マイナンバーカード（表面のみ）、 運転免許証、パスポート等の写しのうちいずれか一つ

申請書類を下記の住所へ郵送してください。

〒 8 6 0 – 8 6 0 1

 熊本市中央区手取本町 １番 １号

熊本市 浄化対策課 宛

※※ 注意事項 ※※
・申請書の提出の際は、切手を貼付のうえ

ご郵送ください。
・紛失等が心配な方は、簡易書留等の追跡
   可能な方法での郵送をご検討ください。

以下の二次元コードを読み込んで申請
してください。

申請書類を下記のいずれかの窓口へ持参
してください。

※ 電子申請では代理人
   による給付金の受給等は
  できません。

・熊本市役所 浄化対策課
熊本市中央区手取本町１番１号（７階）

・熊本市 各区役所 総務企画課 ※中央区を除く

（東 区）熊本市東区東本町16-30
（西 区）熊本市西区小島2丁目7-1
（南 区）熊本市南区富合町清藤405-3
（北 区）熊本市北区植木町岩野238-1

QRコード

令和８年度 熊本市物価高騰対応重点支援給付金を装った
「振り込め詐欺」や「個人情報の詐取」にご注意ください。

今回の給付金に関して、熊本市の職員がATMの操作をお願いすること、現金の振込を求めること、
通帳やキャッシュカードをお預かりすること、暗証番号をお聞きすることはありません。

!

＜令和9年1月31日（日）の消印有効＞

＜令和9年1月31日（日）23:59 申請まで有効＞ ＜令和9年1月29日（金）17:15 まで受付＞

電子申請では、代理人による
給付金の受給等はできません。

※※ 注意事項 ※※

以下の書類をご準備ください。
※ 電子申請される場合は、紙での申請書類の提出は不要です（オンライン入力のみ）

※ 受取口座の金融機関名、
口座番号、口座名義人
（カナ）が分かる通帳や
キャッシュカード等を
ご準備ください。

申請が

必要です

給付金対象外世帯
【手続不要】

給付金対象外世帯
（水道又は下水道等※1の減免

対象世帯※2）【手続不要】

※1 下水道等とは、下水道と農業集落排水処理施設を指します。
※2 令和8年7月2日以降に熊本市内間で転居された方は、給付金の一部が支給される

場合があります。詳細は、下記「お問い合わせ」先へお問い合わせください。

給付金対象世帯※2

【申請手続が必要】

給付金対象世帯の判定フロー

下水道等※1を使用していない
（浄化槽又はくみ取り便槽を使用している）

上水道を使用していない
（井戸水を使用している）

令和8年7月1日に熊本市に住民票がある

いいえ はい

はい

はい

いいえ

いいえ

詳しくはこちら



【申請・請求者情報欄】

【代理人情報欄】

　　※代理方法を○で囲んでください。

【受取口座情報欄】

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
※ゆうちょ銀行を選択された場合は、「振込用の店名・預金種目・口座番号（7桁）」（通帳見開き下部に記載）をご記入ください。
※長期間入出金のない口座は記入しないでください。

1.銀行　2.金庫
3.信組　4.信連
5.農協　6.漁協

7.信漁連

　　※【代理人情報欄】に記入した場合、確認書類を添付してください。（詳細は記載要領を参照）

世　帯　主　氏　名
（　フ　リ　ガ　ナ　）

○

クマモト　○○○

熊本　○○
金融機関番号

○ ○ ○ ○ ○

上記の者を代理人と認め、
　　本給付金の　  　①申請・請求　　　　　　　      を委任します。
　　　　　　　　　　　  ②受給　　　　　　　　　　　　     ←法定代理人の場合は、
　　　　　　　　　　　  ③申請・請求及び受給　　　      委任方法の選択は不要です。

金　融　機　関　名 分類

申請者
（世帯主）

氏名

署名

　　　　　熊本　太郎

３．振込先 　　※振込先金融機関口座確認書類を添付してください。

　　〒　○○○－○○○○
住所　●●市△区■■丁目〇〇番地

○ 年 ○ 月 ○
電話　０９６（　○○○　）○○○○

令和8年7月1日時点の住所（※該当する方のみ）

　　〒　○○○－○○○○
住所　熊本市　●　区　〇〇丁目■■番地

日

振込先金融機関口座確認書類

※受取口座の金融機関名、口座番号、口座名義人（カナ）が分かる通帳やキャッシュカード等の写しを

貼り付けてください。

○○
1普通

2当座
○

店番号

本店・支店
本所・支所

出張所
市役所

口 座 番 号
（ 右 詰 め で 記 入 ）

（　フ　リ　ガ　ナ　）
口　座　名　義支店名

クマモト　ハナコ
明治・大正・昭和・平成

クマモト　タロウ

転居日

令和

○ 年 ○ 月 ○ 日

○ 年 ○

※令和8年7月2日～申請日の間に、熊本市内
間で転居された方は、転居日及び令和8年7月
1日時点の住所をご記入ください。

申請・請求者の現住所

月 ○ 日

明治・大正・昭和・平成 　　〒　○○○－○○○○
住所　●●市○区××丁目△△番地

電話　０９６（　○○○　）○○○○

代　理　人　氏　名

妻・子
など熊本　花子

生年月日

物価高騰対応重点支援給付金申請書（兼請求委任及び口座振替依頼書）

熊本市長　大西　一史　様

１．申請・請求者
記入日 令和　○　年　○　月　○　日

２．代理人が受給等を行う場合

（　フ　リ　ガ　ナ　） 申請者と
の関係 代理人生年月日

熊本　太郎

代理人住所

　私は、令和８年度熊本市物価高騰対応重点支援給付金支給実施要綱第８条の規定に基づき、次のとおり申請します。
　なお、支給の決定を受けた場合、当該給付金の請求に関する一切の権限を熊本市浄化対策課長に委任し、当該給付金の支払
いについて、下記振込先の金融機関口座に振込にて行うよう依頼します。

世帯主の方の

お名前を記入し

てください。

署名は必ず申請者

本人が自筆で行っ

てください。

受取口座を記入してください。

また、振込金融機関口座確認書類（通帳等の写し）を必ず添付してください。

振込金融機関口座確認書類（通帳等の写し）を

剝がれないよう貼り付けて提出してください。

令和８年７月２日以

降に熊本市内間で

転居された方は、

転居日及び令和８年

７月１日時点の住所

を記入してください。

【代理人情報】に記入された

方は、次の書類を必ず添付

してください。

法定代理人（成年後見人等）

の場合

・代理権が確認できる書類

（登記事項証明書の写し等）

・代理人の本人確認書類※

上記以外の代理人（配偶者、

子など）の場合

・申請者（世帯主）本人の

本人確認書類※

・代理人の本人確認書類※

※本人確認書類は、マイナンバー

カード（表面のみ）、運転免許証、

パスポート等の写しのうちいずれ

か一つ

申請・請求

受給

申請・請求及び受給

委任の方法

代理人名義

代理人名義

申請・請求者名義

口座名義

【参考】委任の方法と口座名義の関係

※市記載欄（申請者記載不要）

【申請・請求者情報欄】

【代理人情報欄】

　　※代理方法を○で囲んでください。

【受取口座情報欄】

※ゆうちょ銀行を選択された場合は、「振込用の店名・預金種目・口座番号（7桁）」（通帳見開き下部に記載）をご記入ください。

※長期間入出金のない口座は記入しないでください。

振込先金融機関口座確認書類

※受取口座の金融機関名、口座番号、口座名義人（カナ）が分かる通帳やキャッシュカード等の写しを

貼り付けてください。

金融機関番号

署名上記の者を代理人と認め、
　　本給付金の　　①申請・請求　　　　　　　　　を委任します。
　　　　　　　　　　　 ②受給　　　　　　　　　　　　　←法定代理人の場合は、
　　　　　　　　　　　 ③申請・請求及び受給　　    　委任方法の選択は不要です。

本店・支店
本所・支所

出張所

店番号

支店名

３．振込先 　　※振込先金融機関口座確認書類を添付してください。

金　融　機　関　名 分類
口 座 番 号

（ 右 詰 め で 記 入 ）

（　フ　リ　ガ　ナ　）

口　座　名　義

　私は、令和８年度熊本市物価高騰対応重点支援給付金支給実施要綱第８条の規定に基づき、次のとおり申請します。
　なお、支給の決定を受けた場合、当該給付金の請求に関する一切の権限を熊本市浄化対策課長に委任し、当該給付金の支払
いについて、下記振込先の金融機関口座に振込にて行うよう依頼します。

令 和 年 月 日受付日

生年月日
世　帯　主　氏　名

（　フ　リ　ガ　ナ　）

年

様式第１号(第８条関係)

物価高騰対応重点支援給付金申請書（兼請求委任及び口座振替依頼書）

熊本市長　大西　一史　様

１．申請・請求者
記入日 令 和 年 月 日

申請・請求者の現住所

　　〒
住所

日

明治・大正・昭和・平成

号受付番号

電話　　　　　　（　　　　　　）

令和

令和8年7月1日時点の住所（※該当する方のみ）

1.銀行　2.金庫
3.信組　4.信連
5.農協　6.漁協

7.信漁連

1普通

2当座

明治・大正・昭和・平成 　　〒
住所

電話　　　　　　（　　　　　　）月

申請者
（世帯主）

氏名

　　※【代理人情報欄】に記入した場合、確認書類を添付してください。（詳細は記載要領を参照）

（　フ　リ　ガ　ナ　） 申請者と
の関係

※令和8年7月2日～申請日の間に、熊本市内
間で転居された方は、転居日及び令和8年7月
1日時点の住所をご記入ください。

２．代理人が受給等を行う場合

日

　　〒
住所　熊本市　　　区

月

月 日

転居日

年

代理人生年月日 代理人住所代　理　人　氏　名

年

申請前に、必ず右面の【誓約・同意事項】をご確認ください。申請をもって、これらの内容に同意したものとみなします。

【誓約・同意事項】
（１）令和８年度熊本市物価高騰対応重点支援給付金（以下「重点支援給付金」という。）の支給要件に該当します。
（２）重点支援給付金の支給要件の該当性等を審査等するため、熊本市が必要な公簿等の確認を行うことに同意

します。
（３）公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出を行います。
（４）熊本市が支給決定をした後、申請書の不備による振込不能等の事由により支払が完了せず、かつ、熊本市が

定める期限までに申請・請求者に連絡・確認できない場合には、熊本市が当該申請が取り下げられたものと
みなすことに同意します。

（５）重点支援給付金の支給要件に該当しないことが判明した場合には、重点支援給付金を返還します。

申請書 記載要領

給付金の受取りについて

申請書を提出された後、内容確認を行い指定口座へ入金いたします。
指定口座への入金は、令和９年１月から３月頃を予定しています。
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