
別紙３(第７条関係) 表面 

ＫＯＢＥシニア元気ポイント 

ポイント交換申請書 

令和   年  月  日  

神戸市長 宛 

 

  対象となる活動を行い、貯まったポイントを交換したいので、規定に基づき、 

下記のとおり申請します。 

 
申請者 
 

ふりがな  

氏  名  

生年月日 M・T・S    年    月    日 

住  所 神戸市 

 

チェック欄（該当箇所に☑を入れてください） 
 

【振込口座について】 

□ 初めて申請します / 振込口座を変更します（下記の口座情報にご記入ください） 

□ 前回、申請した口座で申請します（下記の口座情報の記載は不要です） 
 

【介護保険料の滞納について】 

□ 介護保険の保険料の滞納はありません 

※申請日において、介護保険の保険料を滞納しているときは、ポイント交換できませ

ん。必要時には、介護保険課で調査することに同意します。 

 
口座情報 ※必ず本人名義の口座をご記入ください 

 

振込 

口座 

金融 

機関名 
 

銀行・信金 

信組・農協 
支店名  

預金 

種別 

１.普 通 

  預 金 

２.当 座 

  預 金 
口座番号        

口座名義

(カナ) 
 

必ず裏面の項目にもご記入下さい 

 



 

交換金額 

別紙３(第７条関係) 裏面 
 
 

ご希望の項目に ☑ を入れてください 
 

□ ① 3月末日時点でのポイントをもって、交換できる最大の現金に交換 
 （下記のチェック欄にはチェック不要です） 
 

□ ② 申請書提出時点のポイントをもって、交換できる現金に交換 
 （下記の該当チェック欄にチェック） 

 
 

〇敬老優待乗車証・福祉乗車証へチャージし、   〇チャージせず、現金へ交換 

現金へ交換（チャージした領収書の添付が必要） 

交換ポイント数 交換金額 
チャージ 

領収書額 

 
交換ポイント数 

 

□ 1,000 1,100円 1,000円  □ 1,000 1,000円 

□ 2,000 2,200円 2,000円  □ 2,000 2,000円 

□ 3,000 3,300円 3,000円 □ 3,000 3,000円 

□ 4,000 4,400円 4,000円 □ 4,000 4,000円 

□ 5,000 5,500円 5,000円 □ 5,000 5,000円 

□ 6,000 6,600円 6,000円 □ 6,000 6,000円 

□ 7,000 7,700円 7,000円 □ 7,000 7,000円 

□ 8,000 8,800円 8,000円 □ 8,000 8,000円 

□ 9,000 9,900円 9,000円 □ 9,000 9,000円 

□ 10,000 11,000円 10,000円  □ 10,000 10,000円 

□ 11,000 12,100円 11,000円 □ 11,000 11,000円 

□ 12,000 13,200円 12,000円 □ 12,000 12,000円 

□ 13,000 14,300円 13,000円 □ 13,000 13,000円 

□ 14,000 15,400円 14,000円 □ 14,000 14,000円 

□ 15,000 16,500円 15,000円 □ 15,000 15,000円 

□ 16,000 17,600円 16,000円 □ 16,000 16,000円 

 

※交換方法、お得（１割）な交換の詳細に関しては、別紙【申請書記入例】、 

【ポイント申請からご入金までの流れ】をご参照ください。 


