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◆ 給付対象者および申請・受給者は？
　給付対象者は，基準日（平成 21年２月１日）において，①または②のいずれかに該当する人です。
　①大崎町の住民基本台帳に記録されている人。
　②大崎町の外国人登録原票に登録されている人（不法滞在者および短期滞在者のみ対象外）。
　※申請・受給者は，給付対象者の属する世帯の世帯主（外国人については、各給付対象者）。
◆ 給付額はいくら？
　給付対象者 1人につき 12,000 円が給付されます。
　（ただし，基準日において 65歳以上の人および 18歳以下の人については 20,000 円が給付されます。）
◆ 申請期間
　平成 21年４月１日～平成 21年 10月１日まで（郵便の場合は 10月１日消印有効）。
　※申請を提出される際は，必ず公的身分証明書（運転免許証，健康保険証など）と振込先口座金融
　機関名，口座番号，口座名義人が記載されている通帳の写しを一緒に提出してください。

【申　請　先】　大崎町役場　定額給付金係　℡ 476 － 1111（内線 127・128）

定額給付金の申請はお済みですか？




