
お知らせです
の

の

支援金
ＬＰガス

円支援金額：6,000
エネルギー等の価格高騰の影響による支援として

ＬＰガスを利用している契約者を対象に支援金を給付します。

令和5年12月8日(金)まで  【郵送の場合は当日消印有効】

熊本市、八代市、人吉市、水俣市、玉名市、山鹿市、菊池市、宇土市、上天草市、宇城市、
阿蘇市、天草市、合志市、美里町、玉東町、南関町、和水町、大津町、菊陽町、小国町、
産山村、高森町、西原村、南阿蘇村、御船町、益城町、山都町、氷川町、津奈木町、錦町、
湯前町、水上村、相良村、五木村、山江村、球磨村、あさぎり町、苓北町

※熊本市以外の事業者（屋号、法人）は対象外です。

※所得制限はありません。
次の市町村内でＬＰガスを利用している契約者

熊本市内でＬＰガスを利用している事業者（屋号、法人）

申請期間

対象者 1

2

申請は
で !オンライン

※給付は一契約につき一回限りとします。 

申請期間 5年令和 月 日 まで12 8 金

熊本県物価高騰対応生活者支援事業活用



申請方法
下記の書類を用意し、

期間内にお申込ください。

事業内容・申請・支給
に関するお問合せ先

1 ＬＰガス契約確認書類
下記の書類いずれかをご準備ください。

● 検針票 (直近１ヵ月のもの )
● ＬＰガス供給証明書 (契約しているＬＰガス事業者にご相談ください )　
※契約者名・ＬＰガス事業者名が記載されており、熊本県内で利用していることがわかること

申請書に記入し、必要な書類と一緒に

まで郵送してください。
※郵送に係る費用はご負担ください。

申請書・申請記載例は裏面へ

〒860-8691
熊本市中央郵便局私書箱 20 号
熊本県ＬＰガス支援金事務局 宛

申請に必要な書類を手元に用意し、 専用サイト
より申請してください。 

https://reg34.smp.ne.jp/regist/switch/
00002G0006HEjk8Bjd/kumamoto

096-300-0734

オンラインの場合 郵送の場合

・口座名義人 ( フリガナ ) 　・金融機関名 ( 金融機関コード )　
・支店名 ( 店番号 )　・口座種別　 ・口座番号

2 振込先の通帳など（下記が記載された部分）

専用サイト二次元コードはこちら

平日（祝日除く）9:00 － 17:00
熊本県ＬＰガス支援金
コールセンター

※オンラインまたは郵送で申請いただけますが、事務処理の
　関係上、オンラインでの申請の方が給付が早くなります。
　ご了承ください。

申請に必要な書類

申請先 熊本県ＬＰガス支援金事務局

オンライン申請は
支給も早い！！
簡単！

実施主体：一般社団法人 熊本県ＬＰガス協会



振 込 口 座 情 報

ＬＰガス価格高騰対応支援金申請書
申請年月日　令和　　年　　月　　日

契約者　氏名

契約者　住所

一般世帯 事業者（屋号・法人）申 請 区 分

代 表 者 名

事 業 所 名
（屋号・法人名）

電 話 番 号

〒

同上 それ以外（下記に住所をご記入ください）

支店名 店番号

口座番号口座種別

送 付 書 類 確 認 欄

金融機関名

必要書類を必ず同封してください。

(該当に〇してください )

口 座 名 義
( カタカナ )

普 通 ・ 当 座

私は、ＬＰガス価格高騰対応支援金の給付申請に当たり、次の事項について誓約・同意します。

※チェックボックスに　　を入れてください。

□  申請日時点で、対象市町村内で LPガスを使用しています。

□  申請書の内容や添付書類の内容について、虚偽はありません。

□  申請内容について、販売店に対して問い合わせを行うことに同意します。

□  万が一、虚偽の申請であることが判明した場合、交付された支援金については返還等に応じます。

□  検針票（直近 1ヵ月のもの）、または供給証明書

□  通帳のコピー（下記が記載された部分）
(銀行名・支店番号・口座番号・口座名義がわかるもの )

Ｌ Ｐ ガ ス
使 用 地 住 所

〒

忘れずに
同封
してね！

※事業者（屋号・法人）の方は以下もご記入ください

※熊本市のみ

熊本市のみ



860-1234

096-123-4567

ＬＰ太郎

熊本市中央区上水前寺 2 丁目 3456 番地
　　　　LP アパート　789 号

肥後銀行

エルピー　タロウ

水前寺 158

1 2 3 4 5 6 7

振 込 口 座 情 報

ＬＰガス価格高騰対応支援金申請書
申請年月日　令和　　年　　月　　日

支店名 店番号

口座番号口座種別

金融機関名

(該当に〇してください )

普 通 ・ 当 座

5 9 20

契約者　氏名

契約者　住所

一般世帯 事業者（屋号・法人）申 請 区 分

電 話 番 号

〒

同上 それ以外（下記に住所をご記入ください）

Ｌ Ｐ ガ ス
使 用 地 住 所

〒

※熊本市のみ

代 表 者 名

事 業 所 名
（屋号・法人名）

送 付 書 類 確 認 欄

必要書類を必ず同封してください。

口 座 名 義
( カタカナ )

□  検針票（直近 1ヵ月のもの）、または供給証明書

□  通帳のコピー（下記が記載された部分）
(銀行名・支店番号・口座番号・口座名義がわかるもの )

※事業者（屋号・法人）の方は以下もご記入ください
熊本市のみ

記載例

希望する振込先口座情報をお書きください。
振込口座は申請者本人の名義に限ります。
※口座番号は右詰めで記入してください。
※口座名義（カタカナ）は通帳の表記に合わせてください。

【注意事項】

・
・
・
・
・

申請書に同封している確認書類は返却しませんので、あらかじめご了承ください。
申請書記載事項と通帳の記載内容に相違があった場合は通帳記載内容を「正」として審査を進めます。
記載内容や添付書類に不備がない場合は原則３週間程度で支給をおこないます。
転居、販売店変更等にともなう重複申請はできません。
入手した個人情報は、ＬＰガス価格高騰対応支援事業のみに使用し、適正に管理します。また、利用目
的の範囲以外の第三者への提供・開示は行いません。

送付前に申請に必要な書類が揃っているか必ず確認し、

　　（チェック）を入れてください。

必要な書類の不足は、支給が遅れる原因になります。

「申請年月日」は書類
送付日を記載ください。

事業内容・申請・支給
に関するお問合せ先

096-300-0734
平日（祝日除く）9:00 － 17:00

熊本県ＬＰガス支援金
コールセンター


