
〈 El ig ib le  ho useho ld 〉

① A ho useho ld  reg istered  in  the Ko b e City Basic Resid en t Reg ister a s o f the Reference D ate  (D ecem b er 

1 3 , 2 0 2 4 )

② A ho useho ld  in  w h ich  a l l m em b ers a re  exem p t from  resid ence ta x fo r 2 0 2 4

③ N o  m em b ers o f the ho useho ld  a re  d ep end ents o f o ther re la tives, e tc. (ch ild , p a rent, e tc.) o n  w ho m  

resid ence tax is im p o sed .

④ There a re  no  m em b ers w ith in  the ho useho ld  w ho  have fa iled  to  d ecla re  tax d esp ite  having  ga ined  

incom e sub j ect to  the im p o sitio n  o f resid ence tax.

⑤ A ho useho ld  w h ich has no t rece ived  th is b enefit from  a  m un icip al ity o ther than  Ko b e City

〈 El ig ib le  ch ild 〉

① Any ch ild  aged  1 8  o r und er w ho  b e lo ng s to  the sam e ho useho ld  a s the head  o f a  ho useho ld  e lig ib le  

fo r the b enefit as o f the Reference D ate (D ecem b er 1 3 , 2 0 2 4 ).
 *Any ch ild  up  to  a nd  in clud in g  the  age  o f 1 8  to  the  first M arch  3 1  (b o rn  o n  o r a fte r Ap ril 2 , 2 0 0 6 )

② Any new b o rn ch ild  b o rn  b etw een D ecem b er 1 4 , 2 0 2 4  (the d ay fo llow ing  the Reference D ate) a nd  

M ay 2 7 , 2 0 2 5

In  the fo l low ing  ca ses, p lea se  co n tact the  Ca ll Cen ter (0 7 8 -7 7 1-7 2 0 1 ):

・  If a  ch ild  w ho  is no t a  d ep end ent o f the head  o f a  ho useho ld  is ind ica ted .

・  If there  is a  ch ild  w ho se ad d ress o f resid ence certifica te  is d iffe ren t fro m  yo urs b ut w ho  is yo ur 

d ep end ent

・  If a  ch ild  is (o r exp ected  to  b e) b o rn  b etw een  the  Re ference Date  (D ecem b er 1 3 , 2 0 2 4 ) and  

M ay 2 7 , 2 0 2 5
 *Elig ib il ity fo r the  b enefit is d eterm ined  b y the  ta x sta tus o f the  ho useho ld  in  w h ich  the  ch ild  w a s b o rn .
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The re  a re  n o  in q u i ry co u n te rs a t  w a rd  o r cit y o f f ices.

Plea se  check the  e l ig ib i l ity req u irem en ts.

・  N o t  e l ig ib le  if the  h ead  o f a  sin g le-p e rso n  ho useho ld  d ie s b e fore  the  Co n firm a t io n  

Fo rm  is re tu rned .

・  If the re  is a  ch ild  w ho  is no t  a  d ep end en t  o f the  hea d  o f the  ho useho ld , the  b ene fit  

fo r the  ch ild  is no t p a id  to  the  hea d  o f the  ho useho ld , in  p rincip le .

・  W e  a re  no t  re sp o nsib le  fo r p o sta l a ccid en ts (no n-d e l ive ry o f m a il , e tc.).

 If yo u  w ish  to  u se  sim p le  re g iste red  m a il  in ste ad  o f re g u la r m a il , p le a se  p a y the  co st  

o f sen d in g  yo u rse l f a nd  se nd  it  fro m  th e  co un te r o f a  p o st o ffice . 

・  In  p rin cip le , d o cum en ts sub m it ted  in  co nnect io n  w ith  the  a p p l ica t io n  fo r th is b en e fit  

a re  no t re tu rned .

・  The  b ene fit  to  the  he ad  o f ho use ho ld  and  th e  ad d it io na l b e ne fit fo r ch ild re n  w il l  b e  

co m b in ed  an d  t ra nsfe rred  u nd e r the  nam e  コウベシクラシシエンリンジト クベツキュウフキン.

 *D ep end in g  o n  th e  fin a ncia l  in st itu t io n , th is m a y no t  a p p ea r in  fu l l .

・  If yo u  m iss the  a p p l ica t io n  d ea d l in e , yo u  ca nno t rece ive  the  b ene fit .　

Plea se  co m p le te  the  p ro ced u re s b y the  d ead l in e .

(O n l in e ) M a y 2 7 , 2 0 2 5 　 (M a il ) Po stm a rk no  la te r th an  M ay 2 7 , 2 0 2 5

・  If the  co n firm a t io n  co n ten t  is in co rrect , o r if  it  is fo und  tha t  yo u  d o  no t  fu lf i l l  th e  

e l ig ib i l it y req u irem en ts, yo u  m ay b e  req u ired  to  re tu rn  the  b e ne fit . 

If yo u  in ten t io na l ly m ake  a  fa lse  co n firm a t io n  o r ap p l ica t io n , yo u  m ay a lso  b e  

ch a rg ed  w ith  fra ud  fo r i l le g a l ly rece ivin g  the  b ene fit .

*Prin ted  o n  u p p er rig h t co rn e r o f the  Co nfi rm a tio n  Fo rm

W ire  t ra n sfe r to  th e  b an k acco un t  in d ica ted  in  th e  o n l in e  ap p l ica t io n  o r in  th e  

Co n firm a t io n  Fo rm

(O n line ) M ay 2 7 , 2 0 2 5      (M a il) Po stm a rk no  la te r th an  M ay 2 7 ,  2 0 2 5

The  head  o f a  ho u seho ld  tha t  m ee ts th e  e l ig ib il it y req u irem ents

確認書（ お問い合わせ）番号

El ig ib i l i t y

● M e tho d  o f
D isb u rsem en t

● A p p l ica tio n  

D ea d l in e

● Rec ip ie n t

● A m o u n t 3 0 ,0 0 0  yen  p e r h o useho ld *If there is any ch ild  a ged  1 8  o r und e r w ho  b e lo ngs to  the  ho useho ld , 
an  ad d itio na l b enefi t o f 2 0 ,0 0 0  yen p er ch ild  is p a id .

*If there is a  ch ild  w ho  is no t a  d ep end ent o f the head  o f the  ho useho ld , the b enefi t fo r the ch ild  is no t p a id  to  
the head  o f the  ho useho ld , in  p rincip le .

*If the w ire transfe r to  the  sp ecifi ed  d ep o sit acco unt canno t b e  co m p leted  and  issue  is no t reso lved  b y 
June  2 0 , 2 0 2 5 , yo u r ap p lica tio n  fo r th is b enefi t w il l  b e  cance led .

Fi l in g  Pro cess Plea se  f i l e  u sin g  o n e  o f  t h e  fo l l o w in g  m e th o d s.

Fil l  o u t a nd  re tu rn  th e  e nclo sed  Co n firm a tio n  Fo rm .

Fo r d eta ils, p l e a se  re a d  th e  A p p l ica t io n  Pro ce ss  ②  i n sid e .

Ap p ly u sin g  th e  e -KO BE Ko b e  City Sm a rt A p p l ica tio n  System .

Fo r d eta ils, p l e a se  re a d  th e  A p p l ica t io n  Pro ce ss  ①  i n sid e .
Fi l in g  O n l in e

Ch e ck  y o u r p a y m e n t 

sta tu s h e re

Pl ea se  n o te

Kobe City Benefit and Flat-Amount Tax Cut Call Center
T E L :  0 7 8 -7 7 1 7ー 2 0 1

Fo re ig n  la n g u a g e  in fo rm a tio n  is a va ila b le  o n  th e  w e b site .

FA X :  0 7 8 -7 7 1 -5 2 8 5
Em a il：

k o b e_ rin j ito kub etu _ k yu fuk in@ o s.p erso l-b d .co .j p

神戸市暮らし 支援臨時特別給付金▼

Inquiries

Kobe City
Information about the Temporary
Special Living Assistance Benefit

(Benefit Utilizing Temporary Regional Revitalization Grant for Priority Support in Response to Price Increases)

*After ap p l ica tio n , yo u can check  yo ur p a ym ent sta tus b y entering  yo ur Co nfi rm a tio n  Fo rm  (Inq u iry) N um b er 

o n  the  Paym ent Sta tus Inq u iry w eb site .

Co n fi rm a tio n  Fo rm  (In q u iry) N u m b e r

Fi l in g  b y M a i l

A  b ene fit  o f 3 0 ,0 0 0  yen  p e r h o u seho ld  p lu s 2 0 ,0 0 0  yen  p e r e l ig ib le  ch i ld  a g ed  1 8  o r u n d e r w i l l  b e  

p a id  b a sed  o n  t h e  resid ence  ta x sta tu s fo r th e  2 0 2 4  f isca l  yea r. 

If  yo u  d o  n o t  fo l l o w  th e  p ro ced u res o n  th e  w eb  (e -KO BE *Ap p l ica t io ns a ccep ted  2 4  ho u rs) o r re tu rn  th e  

(en clo se d ) Co n firm a t io n  Fo rm , yo u  ca nno t  rece ive  th e  b e ne f it .

IT  M IG HT BE FRA U D !

If yo u  re ce ive  a n y su sp icio u s p ho ne  ca l l s, m a il ,  o r em a il s,  co n ta ct yo u r 

l o ca l  p o l ice  d ep a rtm en t (o r d ia l  th e  # 9 1 1 0  p o l ice  co n su l ta tio n  n um b e r) .

Bew a re o f scam s tha t try to  stea l 

yo ur p erso na l in fo rm a tio n , b ank ing  

in fo rm a tio n , ATM  cash  ca rd , o r PIN !

Be w a re  o f b a n k  tra n sfe r fra u d  a n d  sca m s th a t try  to  e x p l o it yo u r 
p e rso n a l  in fo rm a tio n .

●A sk  yo u  to  u se  a n  A TM

●A sk  yo u  to  w ire  a  p ro ce ssin g  fe e  to  re ce ive  m o n e y

●Ta k e  yo u r c re d it ca rd  o r  b a n k  b o o k

●A sk  fo r yo u r PIN

Ko b e  C ity  w i l l  n e ve r:

Hours: 8:45 – 17:30
(Except for weekends and holidays)

For those with a hearing or speech impairment:
(Please do not use these contact methods if this does not apply to you)

TEL :  0 7 8 -7 7 1 7ー 2 0 1

Multilingual support
Korean, Chinese, English, Spanish, Portuguese,
Tagalog, Vietnamese, Nepali

Hours: 8:45 – 17:30
(Except for weekends and nat ional holidays)

Please check here for 
the latest information.

* The re  a re  no  in q u iry co un te rs a t  ci t y o r w a rd  o f f ices.

Sea rch

mailto:kobe_rinjitokubetu_kyufukin@os.persol-bd.co.jp
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D

If the  b enefi t is to  b e rece ived  b y 

a  rep resenta tive , the nam e  o f the 

head  o f the ho useho ld  m ust b e 

se lf-w ritten . 

E

If the  b enefi t is to  b e  rece ived  b y a  

rep resenta tive , p lea se  fi l l  in  a l l fi e ld s.

❶ If yo u  w ish  to  u se  th e  b a n k  a cco un t p rin te d  o n    

Fil l  in  th e  n am e  (se lf-w ritte n) in      o n  th e  Fro n t Pa ge  a nd  re tu rn  th is 
Co n firm a tio n  Fo rm  u sin g  th e  re p ly enve lo p e .
❷ If n o  a cco u n t is p rin te d , if yo u  w ish  to  u se  a  d iffe re n t a cco un t, o r if 

yo u  a re  re ce ivin g  th e  b e ne fit a s a  re p resen ta tive
Yo u  need  to  fil l in  the Back  Page  in  a d d itio n to  the  nam e (se lf-w ritten) in      
     o n the Fro nt Page . Please see the fo llow ing  exam p le .

2

A

A

Fil l  in  the  in fo rm a tio n  fo r the  

d ep o siting  a cco unt yo u  w ish  to  

u se  in  e ithe r ① fi nancia l institu tio n  

o r ② Jap an  Po st Bank . 

Plea se  m ake  su re  tha t th is 

in fo rm a tio n is exactly the  sam e  

a s sho w n  in  the d o cum enta tio n  

yo u  p ro vid e  to  ve rify yo u r b ank  

a cco unt.

C

B -1

B -2

B

* If th e re  is an y ch i ld  w ho  is no t  yo u r d e p en d e n t , 

cro ss t he m  o u t  w it h  a  d o u b le  l in e  a nd  en te r 

t he  co rrect  nu m b e r o f ch i ld re n  a nd  b en efi t  

a m o un t  in  the  co rrected  a m o u n t  in p u t  b o x.

Ad d  the  ch ild .
(The ch ild  m ay b e  fo und  ine lig ib le  as a  

resu lt o f exam ina tio n .)

En te r th e  co rre ct n um b e r o f 

ch ild re n  a n d  b en e fit a m o u n t 

( in clu d in g  3 0 ,0 0 0  yen  fo r th e  

h e a d  o f h o u seh o ld ) .

If  t h e re  i s a ny ch i l d  n o t  p rin t ed  

o n  t he  Co n f i rm a t io n  Fo rm

Find  o u t m o re  
a b o u t p e rso na l ID  
yo u  ca n  use  he re

A ccess co d e 

fo r e-KO BE

* If yo u  ha ve d o cum en ts no t  l isted  b e lo w , p le ase  check d o cum en ts 

th a t  yo u  can  u se  o n  the  w eb  (2 D  co d e o n  the  rig ht ).

・  Hea lth  in surance ca rd  o r ce rtifica te  o f q ua lifica tio n   ・  D rive r’s l icense   ・  Resid ence  ca rd  (fo re ig n  na tio na ls o n ly)

・  M y N um b e r Ca rd  (fro n t sid e  w ith  p ho to  o n ly *D o  no t sub m it a  p ho to co p y o f the  b ack  sid e .)

・  Ho l id a y a nd  n ig h ttim e  b ene ficia ry ce rtifica te   ・  Ad va nced  e ld e rly m ed ica l in surance  ca rd

・  N ursin g-ca re  in su rance  ca rd   ・  Passp o rt

Ab o u t  rece ivin g  t h e  b e ne f it  a s a  rep resen t a t ive

The  e l ig ib le  re cip ie n t o f th e  Ko b e  C ity Tem p o ra ry Sp e cia l  Livin g  A ssista n ce  Bene fi t is th e  h e a d  o f h o u se ho ld . Ho w eve r, sh o u ld  

th e  h e a d  o f h o u se ho ld  h a ve  d i cu ltie s w ith  re ce ivin g  th e  b e n e fi tffi ,  th e y ca n  h a ve  a  re p re se n ta tive  re ce ive  it in  th e ir ste a d .

Perso n a l  id e n t i f ica t io n  yo u  can  u se

世帯主（ 受給権者）1
令和6年

12月1 3日時点
世帯主氏名

生年月日

2 受取方法について

住所

令和6 年12月13日時点で神戸市に住民登録さ れている児童を印字し ています。扶養し ていない児童がいる場合は二重線で取り 消し てく ださ い。

本確認書の提出までに新生児が生まれた場合等、下記にお名前がない場合はコ ールセンタ ー（ 0 7 8 -7 7 1 -7 2 0 1 ）までご連絡く ださ い。

※神戸市が口座情報を 取得し た後に 登録・ 変更さ れた 場合は反映出来て おり ま せん。

支給額
1 8 歳以下の児童

世帯主3 万円 +

1 8 歳以下の児童

（ 訂正後） 世帯主3 万円+
⇒ 名×2 万円= 万円名×2 万円= 万円

■こども 加算対象児童

1

2

N o . 氏　 名 生年月日

3

4

5

6

7

8

基準日（ 令和6 年1 2 月1 3 日）において、神戸市の住民基本台帳に記録さ れている方

【 A 】 下記金融機関口座への振込を希望

支給口座

口座名義

右記の口座は、令和６ 年中の非課税

世帯等向けの給付金もし く は公金受

取口座※とし て把握し た口座です。

世帯主氏名

（ 自署） ｰ（ 　 　 　 　 ）日中に連絡可能な 連絡先

確認日（ 記入日）

こ こ に署名が無いと 、給付金は受け取れません！

※自署が困難な方は、代筆可

記載内容に相違なく 、また本確認書に記載の要件・ 注意事項等も 確認し まし た。
全て の内容に間違いな いこ と を 誓約・ 同意のう え、受給を 希望いたし ます。

年 月 日

※児童数およ び金額に訂正が必要な 場合は、「 右側の（ 訂正後）欄」に「 訂正後の人数」と「 訂正後の金額」を ご 記入く ださ い。

8 1 9

神戸　 太郎

平成１ ２ 年１ ２ 月３ １ 日

令和●年●月●日

令和●年●月●日

令和●年●月●日

令和●年●月●日

令和●年●月●日

神戸　 真知子

神戸　 花子

神戸　 一郎

神戸　 葵

神戸　 次郎

コ ウ ベ 　 タ ロ ウ 650-8507
兵庫県神戸市中央区加納町６ 丁目５ -１

振込口座が確認できませんでした。＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

裏面に受取口座と必要事項を記入してく ださい。＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

代理受給を 行う 場合（ 世帯主と は異なる口座に振り 込む場合のみ、世帯主の方が記入）3

当座普通

①金融機関（ ゆう ちょ 銀行を 除く ）へ振込

口座名義（ カタ カ ナ）

口座名義（ カタ カ ナ）

口座番号（ 右づめ）

1 .銀行 5 .農協

6 .漁協

7 .信漁連

2 .金庫

3 .信組

4 .信連

本・ 支店

本・ 支所

出張所

種別

普通

記号（ 5 桁または6 桁） 通帳番号（ 7 桁） 番号
※

1 0 1

金融機関名 支店名 預金種別 金融機関コ ード 支店コ ード

②ゆう ちょ 銀行へ振込 貯金通帳の見開き 左上またはキャッ シュカ ード に記載さ れた記号・ 番号をご 記入く ださ い。

3 4

※6 桁目がある場合はご 記入く ださ い。

※自署が困難な方は、代筆可

※受け取り 日時の調整が必要なため、口座での受け取り より も お手続き に時間がかかり ます。ご 了承く ださ い。

【 B】 表面【 A 】と は別の金融機関口座への振込を希望（ 下記に必要事項を記入）

【 C】 金融機関口座で の受け取り ができ な い方は、コ ールセンタ ー（ 0 7 8 -7 7 1 -7 2 0 1 ）へご連絡の上、お手続き を お願いし ます。

（ 世帯主の方が署名（ 自署）をし てく ださ い）

上記口座名義が、世帯主と 異なる場合は　  へ 上記口座名義が、世帯主と 同じ 場合は　  へ

ｰ（ 　 　 　 　 　 ）

代理人

氏名

世帯主氏名
（ 自署）

代理人
住所

フリガナ

道

府 県

都
〒　 　 　  ー

代理人

生年月日

代理人
の続柄

電話番号

年 月 日

下記の者を 代理人と 認めま す。

In  o rd e r to  ve rify yo ur e l ig ib il ity, w e  w il l  check  yo ur p ub l ic reco rd s. If it is no t p o ssib le  to  check  yo ur p ub l ic reco rd s, 

p lea se  sub m it re levan t d o cum enta tio n .

If yo u  a re  using  e-KO BE fo r the  first tim e , p lea se  reg iste r fro m  the  N ew  Reg istra tio n  ( 新規登録 ) 
b u tto n  in  the  up p e r rig h t co rne r o f the  screen . 
● Enter the  Co nfi rm atio n  Fo rm  (Inq u iry) N um b er p rin ted  in  the  up p e r rig h t co rner o n  the  fro nt 

o f the  Co nfi rm a tio n  Fo rm .

● If yo u  need  to  reg iste r a  new  d ep o siting  acco unt o r cha nge  the  acco unt p rin ted  o n  the  
Co nfi rm a tio n  Fo rm , it w il l b e  necessa ry to  up lo a d  the  fo llo w in g  d o cum ents:

・  Pe rso na l id entifi ca tio n*1

・  D o cum enta tio n  ve rifying  the  d ep o siting  a cco un t*2

・  Perso na l id entifi ca tio n  o f rep resenta tive*1  [if yo u  w ant the  p a ym ent to  b e  tra nsfe rred  to  a  
rep resenta tive’s acco unt]

　

Fi l in g  O n l in e  (th ro ug h  e-KO BE)①

Ap p l ica t io n  Pro cess

D ead l ine

Plea se  fi le  u sin g  e ithe r m etho d  ① o r ② b e lo w .

Plea se  fi l l  in       (in clu d in g       to       a s n eed ed ).

*Plea se  b e  su re  to  a ccess via  the  2 D  co d e  b e lo w .

B -2

[Ho w  yo u  w ish  t o  rece ive  t h e  b enefi t ]

B -1

A

①D ead l in e  fo r Fi l in g  O n l in e  (t h ro ug h  e-KO BE)

②D ead l in e  fo r Fi l in g  b y M a i l

A B E

M a y  2 7,  2 0 2 5

Po stm a rk  no  la te r tha n  M ay 2 7, 2 02 5

If yo u  w ish  to  use  the  d ep o siting  

a cco unt p rin ted  o n  the  fro n t o f 

the  Co nfi rm a tio n  Fo rm :

Fi l in g  b y M a i l

● Fil l in  yo u r n am e  (se lf-w ritte n ) a nd  
co n ta ct in fo rm a tio n , e tc. o n  the  
fro n t o f th e  Co n fi rm a tio n  Fo rm  a nd  
re tu rn  it u sing  th e  re p ly e n ve lo p e .

Re q u ire d  D o cu m e n ts

Sub m issio n  (v ia  M a i l )

Req u ire d  D o cu m e n ts

Sub m issio n  (v ia  M a i l )

●Co n fi rm a tio n  Fo rm
 (確認書)

If no  d ep o siting  a cco unt is p rin ted  o n  the  fro nt o f 

the  Co nfi rm a tio n  Fo rm , o r if yo u  w ish  to  use  a  

d i e rent a cco unt:ff

*1 : If the re  is a  cha nge  o f ad d ress, p lea se  a ttach  a  p ho to co p y o f d o cum enta tio n  sho w ing  the  new  ad d ress. A lso , 

p lease  no te  the  exp ira tio n  d a te  o f the  d o cum ent.

*2 : Even  if yo u r a cco unt nam e is in  ka ta ka na , yo ur nam e  m ay b e  w ritten  in  Eng l ish  o n  so m e ca sh  ca rd s. In  th is ca se , th ese  

d o cum ents canno t b e  used  a s “ d o cum enta tio n  to  ve rify the  d ep o siting  a cco unt.” Plea se  ge t a  d o cum ent tha t sho w s 

in fo rm a tio n  (such  a s acco unt nam e in  ka takana ) fo r yo ur d e signa ted  a cco unt.

神戸　 太郎

令和●年●月●日神戸　 道子

令和●年●月●日神戸　 礼子

神戸　 太郎

神戸　 花子 妻 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0

0 00 00 0 0 0

● ● ●

● ● ● ● ● ● ●

●●●
コウベ　 ハナコ

コウベ ハナコ

0 0 0  0 0 0  0 0 0 0  
▲▲▲▲ ▲▲ ▲▲

0000000

0000000

D

E

ど
ち
ら
か

C

6 1 5

Pl e a se  ch e ck  th e  fo l l o w in g  co n d i t io n s a n d  fi l e  to  re ce ive  th e  Te m p o ra ry  Sp e c ia l  Liv in g  
A ssista n ce  Be n e fi t .

●Co nfi rm a tio n  Fo rm  (確認書)  　

(Plea se  b e  sure  to  check  the b ack  p a ge  and  co m p lete  it)

●Pho to co p y*1  o f p erso na l id entifi ca tio n  o f the head  o f ho useho ld

●Pho to co p y *2  o f d o cum enta tio n  to  ve rify the d ep o siting  account

●Pho to co p y*1  o f the  rep resenta tive’s p erso na l id entifica tio n

●Co m p le te  the  req u ired  sectio ns, then  m a il the  fo rm  a nd  
req u ired  d o cum ents using  the  rep ly enve lo p e .

If the  a cco unt ho ld e rʼs nam e is no t the  sa m e a s 

the  hea d  o f ho useho ld ʼs:

+

The b enefit w il l  b e  d ep o sited  in to  the  b ank  a cco unt sp ecified  a b o ut a  m o nth  a fte r the  
a p p l ica tio n  is rece ived  a s lo ng  a s there  a re  no  erro rs o r o m issio ns in  fil ing  b y o n l ine  o r m a il .
*A s w e  e xp e ct a  la rg e  n u m b e r o f re p l ie s im m e d ia te ly a fte r th e  s ta rt o f a p p l ica tio n ,  p le a se  n o te  th a t it m a y ta k e  m o re  
th a n  1  m o n th  fro m  th e  re ce ip t o f a p p l ica tio n  fo r th e  b e n e fi t to  b e  tra n sfe rre d .  

*If th e re  a re  a n y e rro rs o r o m issio n s in  yo u r d o cu m e n ts, w e  w il l  co n ta ct yo u  b y m a i l  o r e m a il  ( i f yo u  fi le d  o n l in e ) .  

Ple a se  b e  su re  to  re sp o n d  in  th is e ve n t.  If a  p h o n e  n u m b e r is p ro vid e d ,  w e  m a y co n ta ct yo u  b y p h o n e .

Ho w  t o  Fi l l  O u t  t h e  Co n fi rm a t io n  Fo rm

Exam p le  (Fro nt Pa g e )

Exam p le  (Ba ck  Pa g e )

Check  tha t the  e l ig ib il ity req u irem en ts 

l isted  a t the  b o tto m  o f the  b ack  p a ge  

a re  a l l m e t a nd  fi l l  in  the  na m e  o f the  

head  o f the  ho useho ld  (se lf-w ritten ), 

d a te  o f co nfi rm a tio n , a nd  co ntact 

in fo rm a tio n .

A

*Please  check  the  acco unt in fo rm a tio n .
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