
通帳番号

静岡市長　 難波喬司

給付金の振込先口座2

金融機関名

支 店

口座名義人

：

：

：

預金種目： 口座番号：

店番号金融機関番号

金融機関名 支店名
口座番号

代理人氏名

(フリ ガナ)

支給対象者と の関係

支給対象者氏名

代理人住所( 所在地)

年　  月 　 日

分類

1 . 銀行 本･支店

本･支所 1 普通

2 当座

明治 大正 昭和 平成

出張所

5 . 農協

6 . 漁協

7 . 信漁連

2 . 金庫

3 . 信組

4 . 信連

※右詰めでご記入く ださ い

※右詰めでご記入く ださ い

口座名義(カ ナ)

※通帳の表記に合わせて

く ださ い

口座名義(カ ナ)

※通帳の表記に合わせてく ださ い

ゆう ちょ 銀行

1 0

控え 提出

ゆう ちょ 銀行を 選択さ れた 場合は、

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。

※

通帳記号
6 桁目がある場合は

※欄にご記入く ださ い

※貯蓄預金口座や海外で開設した口座には振込むこと ができません。

※金融機関口座をお持ちでない方は、コ ールセンタ ーまでお問い合わせく ださ い。

上記の者を代理人と 認め、調整給付金の確認・ 受給を委任します。

調整給付金の支給額及び算出式

〒　 　 　 　 －

署名

【 支給口座記入欄】

静岡市定額減税補足給付金（ 調整給付金（ ※））支給のお知ら せ

※提出期限までに返送がない場合及び返送し た確認書に不備があり ､静岡市が定める期限までに必要な修正がさ れない場合は､本給付金の受給を辞退し たも のと みなし ます。  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  

※令和6 年分所得税額が判明し た際に給付金額に不足が生じ た場合や､令和6 年度住民税所得割額の修正により 給付金額に不足が生じ た場合は､当該不足額を

令和7 年以降に追加で給付する予定｡

※令和6 年中に静岡市外に転居さ れる方又は転居さ れた方は、本確認書が、追加給付に際し て必要と なるこ と があるため、申請後も 本送付分（ 控え）は大切に

保管く ださ い。

調整給付金の支給額及び算出式

調整給付金支給確認書

1

注）令和6 年分推計所得税額の数値は、現時点で入手可能な令和5 年所得等を

基にデジタ ル庁が提供する「 調整給付のための算定ツ ール」で算定し た

推計額を 記載し ています。

所得税

住民税

所得割

調整給付金

定額減税可能額
（ 3 万円×（ 本人＋扶養親族数））

令和6 年分推計
所得税額

控除不足額（ ①）

（ ＜０ の場合は０ ）

定額減税可能額
（ 1 万円×（ 本人＋扶養親族数））

令和6 年度分
住民税所得割額

控除不足額（ ②）

（ ＜０ の場合は０ ）

調整給付金支給予定額
（ 上記③を1 万円単位に切上げ）

所得税分の
控除不足額（ ①）

住民税所得割分の
控除不足額（ ②）

控除不足額 計（ ③）
（ ①＋②）

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

注）令和6 年分推計所得税額の数値は、現時点で入手可能な令和5 年所得等を

基にデジタ ル庁が提供する「 調整給付のための算定ツ ール」で算定し た

推計額を記載し ています。

所得税

住民税

所得割

調整給付金

定額減税可能額
（ 3 万円×（ 本人＋扶養親族数））

令和6 年分推計
所得税額

控除不足額（ ①）

（ ＜０ の場合は０ ）

定額減税可能額
（ 1 万円×（ 本人＋扶養親族数））

令和6 年度分
住民税所得割額

控除不足額（ ②）

（ ＜０ の場合は０ ）

調整給付金支給予定額
（ 上記③を1 万円単位に切上げ）

所得税分の
控除不足額（ ①）

住民税所得割分の
控除不足額（ ②）

控除不足額 計（ ③）
（ ①＋②）

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

電話　 　 　 　 　  （ 　 　 　 　 　 ）

お問い
合わせ

をお伝えく ださ い。お電話いただく 際は…

受付
時間

午前9 時～午後7 時
※土日祝日を除きます。

静岡市

物価高騰給付金

コ ールセンタ ー 012 0 -762 -4 5 8
お問い合わせ番号

代理人(委任)3 支給対象者以外の方が代理人と なって確認・ 受給を 行う 場合

キ

リ

ト

リ

線

キ

リ

ト

リ

線

令和６ 年の所得税( 推計) 及び令和６ 年度の住民税の課税状況に基づき ､支給対象者に該当すると 想定さ れるため､以下

のと おり ､支給予定額等をお知らせし ます。

内容を 確認の上､裏面の記載例を 参考に右ページの確認書を 記入し 切り 取っ た上で､提出期限までに確認書と 本人確認書類

等を 返送し てく ださ い｡

提出期限までに返送がない場合は､本給付金の受給を 辞退し たと みなし ます｡受給を 希望する方はお早めにご返送く ださ い｡

注）｢扶養親族数｣には､控除対象配偶者､1 6 歳未満の扶養親族を含みます。  

注）｢扶養親族数｣には､控除対象配偶者､1 6 歳未満の扶養親族を含みます。  

※こ の欄を記入する場合は､本人確認書類と 口座確認書類が必要になり ます｡( 裏面　  ・ 　  参照)

代理人生年月日

１ ． 法定代理人

２ ． その他( 続柄： 　 　 　 　 　 )

BA

右 の 二 次 元コ ード を ス マ ート
フ ォ ン 等で 読み取るこ と で 電子
申請ができます｡こ の場合は郵送
での提出は不要です｡
また､申請後に進捗状況を確認す
るこ と ができ ます｡

様式第１ 号( 第４ 条関係)

（ 宛先）静岡市長

※支給対象者以外の金融機関口座を記入し た場合､必ず　  に記入してく ださ い。3

※支給対象者と の関係が｢２ ． その他｣の場合は､( 裏面　 ) の申立書の記入が必要になり ます｡C

※調整給付金と は、令和６ 年度に実施する 所得税・ 個人住民税所得割の定額減税を 十分に受けら れな い（ 定額減税可能額が、令和６ 年分の推計

所得税額又は令和６ 年度分の個人住民税所得割額を 上回る ）方に対し 、当該上回る 額の合算額を 基礎とし て１ 万円単位で 切り 上げて 算定し た

額を 支給するも のです。

上記の口座欄が空欄の場合や、別の口座への振込みを 希望する 場合には、支給口座記入欄に記入の上、必要書類を 裏面に添付し て、返送

し てく ださ い。

電話番号確認日氏名 )(日月年

署名

上記記載内容を確認し まし た。

提出期限： 令和６ 年９ 月３ ０ 日( 月) ( 消印有効)

９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９

XXX- XXXX

* 9 9 9 9 9 9 9 9  9 9 9  9 9 9 9 9 # 9 9 9 9 9
9 9 9 9 9  9 9 9 9 9     XXXXXXXXXXXXXXX

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ １ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ２ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ １ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ２ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ １ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ２ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ １ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ２ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ １ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ２ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ １ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ２ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ １ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ２ Ｎ Ｎ 　 様

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ １ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ２

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ １ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ １ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ ２ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ ３

＊＊＊＊９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ， ９ ９ ９

９ ９ ９ ９ ９ ９

Ｎ Ｎ 99Ｎ 99Ｎ 99Ｎ

９ ９ ９ ９ ９ ９

CB

《確認書イメージ》
定額減税しきれないと見込まれる方への給付金
（調整給付）対象者へ送付する確認書



給付金の振込先口座確認書類B

本人（ 代理人）確認書類A

の　 り 　 し 　 ろ

の　 り 　 し 　 ろ

本人確認書類等貼付用紙 原本は貼付けないでく ださ い。

N o tice  Re g a rd in g  Be n e fi t to  H e l p  w i th  Risin g  Pr ice s .

A viso  d o  b e n e fíc io s d e  a u m e n to  d e  p re ço s .

物价高 支援 金的通知涨对应 补贴 。物価高騰給付金の

お知ら せ

私は、 下記の事について、 申立てます。

申立書C

申立者
（ 本　 人）

氏　 名

申立理由

※表面　  代理人( 委任) の支給対象者と の関係｢２ ． その他｣を 選択し た場合､支給対象者本人が記入く ださ い｡3

( 例： 日常的に身の回り の世話を受けているため）

（ 例）

（ 例） ］表［］表［］表［

表面の�支給口座記入欄�を記入し た場合は提出し てく ださ い｡

（ １ ）支給対象者名義の口座を 記入し た場合：

（ ２ ）代理人名義の口座を 記入し た場合　 　 ：

支給対象者の本人確認書類

支給対象者の本人確認書類､代理人の本人確認書類､代理

関係を 証する 書類

必ず口座名義人（ カ ナ）、金融機関名、支店名（ 支店コ ード ）と 口座番号が確認でき る 面のコ ピ ーを 貼付

し てく ださ い。

キャ ッ シュ カ ード
（ 通帳がない場合など ）

運転免許証のコ ピー マイナンバーカード のコ ピー

（ 裏面は不要）

健康保険証のコピー

通帳
 (例： 静岡銀行の場合)

※静岡銀行の場合は通帳表
紙と 見開きページのコ ピー
を同封してく ださ い。

※口座名義人( カ ナ) ､金融機関名､支店名( 支店コ ード ) と 口座番号が確認でき る イ ン タ ーネッ ト バン キン グのコ ピ ーも 可

※使用でき ないも の： マイ ナンバー通知カ ード ､住民票の写し 等

通帳
（ 例： ゆう ち ょ 銀行の場合)

※ゆう ちょ 銀行の場合は通
帳見開き ページ 全面のコ
ピーを 同封してく ださ い。

総合口座

お名前

株式会社△△銀行 □□□支

店番号　 　 　 口座番号

1 2 3 　 　 　  1 2 3 4 5 6○○　 ○○　 様

記号　 　 番号

ゆう ちょ 銀行

【 店名】○○○（ 読み○○○○○○）

【 店番】○○○【 預金種目】○○○○【 口座番号】○○○○○○○

XXX　 　 XXXXXXX

おなま え

XXXXXXXXXX　様

この口座を他金融機関からの振込の受取口座として利用さ れる際は
次の内容をご指定く ださ い

〔 　 　 　 　 　 〕

キャッシュカード
XXX

XXXXXXXXXXX

XXXXXXXX

▼

○○BAN K

株式会社静岡銀行

通帳

○○　 ○○
○○　 ○○○

平成○年○月○日生　 ○○○○年○月○日まで有効

○○市長 年　 　 月　 　 日

静岡銀行

● 本人確認書類の写し（ コピー）

下記書類のう ち、有効期限内のいずれか一点について、氏名・ 生年月日欄が記載さ れた部分と 変更が記載さ れた部分

・ 運転免許証　 　 　 　・ 健康保険証　 　 　 　・ 在留カード（ 表・ 裏）

・ マイナンバーカード（ 写真付の面のみ）　 　 など

※マイ ナンバーの通知カード（ 写真なし ）は使用できません。

● 金融機関口座の通帳の写し（ コピー）  提出面  2  で記入し た金融機関口座

○ゆう ちょ 銀行以外の場合　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ゆう ちょ 銀行の場合

　 以下のいずれかの写し（ コピ ー）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　・ 通帳見開き の写し（ コピー）

　・ 通帳見開き の写し（ コピー）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　（ 振込用の「 記号」「 番号」がわかるページ）　 　   

　・ 通帳がない口座の場合はキャッシュカード の写し（ コピー）

※静岡銀行など 、見開き ページ に「 金融機関名」「 預金種目」

　「 口座名義人」「 店番号」「 口座番号」が印字さ れていない場合、

　 通帳表紙の写し（ コピー）も 合わせて同封し てく ださ い。

必要書類

支給対象者と の関係

法定代理人 その他

・ 成年後見人

・ 代理権付与の審判がなさ れた保佐人

・ 代理権付与の審判がなさ れた補助人

・ 親族その他の日頃から 支給対象者の身の

回りを世話し ている方

代理確認が

できる方

・ 成年後見人、保佐人、補助人の

登記事項証明書の写し（ コピー）または

裁判所の証明書の写し（ コピー）

・ 代理人の本人確認書類の写し（ コピ ー）

・ 支給対象者の本人確認書類の写し（ コピー）

・ 代理人の本人確認書類の写し（ コピー）

・ 支給対象者の本人確認書類の写し（ コピー）

添付書類

代理人と なれる方及び必要書類

5
3
44

8
3
-5
-0
7
5
3
7
1

通帳番号

給付金の振込先口座2

金融機関名

支 店

口座名義人

：

：

：

預 金種目： 口座番 号：

店番号金融機関番号

金融機関名 支店名
口座番号

代理人氏名

(フ リ ガナ)

支給対象者と の関係

支給対象者氏名

代理人住所( 所在地)

年　  月 　 日

分類

1 . 銀行 本･支店

本･支所 1 普通

2 当座

明治 大正 昭和 平成

出張所

5 . 農協

6 . 漁協

7 . 信漁連

2 . 金庫

3 . 信組

4 . 信連

※右詰めでご記入く ださ い

※右詰めでご記入く ださ い

口座名義(カ ナ)

※通帳の表記に合わせて

く ださ い

口座名義(カ ナ)

※通帳の表記に合わせてく ださ い

ゆう ちょ 銀行

1 0

ゆう ちょ 銀行を 選択さ れた 場合は、

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。

※

通帳記号
6 桁目がある場合は

※欄にご記入く ださ い

※貯蓄預金口座や海外で開設した口座には振込むことができません。

※金融機関口座をお持ちでない方は、コ ールセンタ ーまでお問い合わせく ださ い。

上記の者を代理人と 認め、調整給付金の確認・ 受給を委任します。

調整給付金の支給額及び算出式

〒　 　 　 　 －

署名

【 支給口座記入欄】

※令和6年分所得税額が判明し た際に給付金額に不足が生じ た場合や､令和6年度住民税所得割額の修正により 給付金額に不足が生じ た場合は､当該不足額を

令和7年以降に追加で給付する予定｡

※令和6年中に静岡市外に転居さ れる方又は転居さ れた方は、本確認書が、追加給付に際し て必要と なるこ と があるため、申請後も 本送付分（ 控え）は大切に

保管く ださ い。

注）令和6 年分推計所得税額の数値は、現時点で入手可能な令和5年所得等を

基にデジタ ル庁が提供する「 調整給付のための算定ツール」で算定し た
推計額を記載し ています。

所得税

住民税

所得割

調整給付金

定額減税可能額

（ 3 万円×（ 本人＋扶養親族数））

令和6 年分推計

所得税額
控除不足額（ ①）

（ ＜０ の場合は０ ）

定額減税可能額

（ 1 万円×（ 本人＋扶養親族数））

令和6 年度分

住民税所得割額
控除不足額（ ②）

（ ＜０ の場合は０ ）

調整給付金支給予定額

（ 上記③を 1 万円単位に切上げ）

所得税分の
控除不足額（ ①）

住民税所得割分の

控除不足額（ ②）

控除不足額 計（ ③）

（ ①＋②）

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

電話　 　 　 　 　  （ 　 　 　 　 　 ）

お問い
合わせ

をお伝えく ださ い。お電話いただく 際は…

受付

時間
午前9 時～午後7 時
※土日祝日を 除きます。

静岡市

物価高騰給付金

コ ールセンタ ー 012 0 -762 -4 5 8
お問い合わせ番号

代理人(委任)3 支給対象者以外の方が代理人と なって確認・ 受給を 行う 場合

キ

リ

ト

リ

線注）｢扶養親族数｣には､控除対象配偶者､1 6歳未満の扶養親族を含みます。  

※こ の欄を記入する場合は､本人確認書類と 口座確認書類が必要になり ます｡( 裏面　  ・ 　  参照)

代理人生年月日

１ ． 法定代理人

２ ． その他( 続柄： 　 　 　 　 　 )

BA

※支給対象者以外の金融機関口座を記入し た場合､必ず　  に記入してく ださ い。3

※支給対象者と の関係が｢２ ． その他｣の場合は､( 裏面　 ) の申立書の記入が必要になり ます｡C

※調整給付金と は、令和６ 年度に実施する所得税・ 個人住民税所得割の定額減税を 十分に受けら れな い（ 定額減税可能額が、令和６ 年分の推計
所得税額又は令和６ 年度分の個人住民税所得割額を 上回る）方に対し 、当該上回る額の合算額を 基礎とし て１ 万円単位で切り 上げて算定し た

額を 支給するも のです。

上記の口座欄が空欄の場合や、別の口座への振込みを 希望する 場合には、支給口座記入欄に記入の上、必要書類を 裏面に添付し て 、返送

し てく ださ い。

提出期限： 令和６ 年９ 月３ ０ 日( 月) ( 消印有効)

5
3
4
4
8
3
-5
-0
7
5
3
7
1

通帳番号

給付金の振込先口座2

金融機関名

支 店

口座名義人

：

：

：

預 金種目： 口座番 号：

店番号金融機関番号

金融機関名 支店名
口座番号

代理人氏名

(フ リ ガナ)

支給対象者と の関係

支給対象者氏名

代理人住所( 所在地)

年　  月 　 日

分類

1 . 銀行 本･支店

本･支所 1 普通

2 当座

明治 大正 昭和 平成

出張所

5 . 農協

6 . 漁協

7 . 信漁連

2 . 金庫

3 . 信組

4 . 信連

※右詰めでご記入く ださ い

※右詰めでご記入く ださ い

口座名義(カ ナ)

※通帳の表記に合わせて

く ださ い

口座名義(カ ナ)

※通帳の表記に合わせてく ださ い

ゆう ちょ 銀行

1 0

ゆう ちょ 銀行を 選択さ れた 場合は、

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。

※

通帳記号
6 桁目がある場合は

※欄にご記入く ださ い

※貯蓄預金口座や海外で開設した口座には振込むことができません。

※金融機関口座をお持ちでない方は、コ ールセンタ ーまでお問い合わせく ださ い。

上記の者を代理人と 認め、調整給付金の確認・ 受給を委任します。

調整給付金の支給額及び算出式

〒　 　 　 　 －

署名

【 支給口座記入欄】

静岡市定額減税補足給付金（ 調整給付金（ ※））支給のお知ら せ

※提出期限までに返送がない場合及び返送し た確認書に不備があり ､静岡市が定める期限までに必要な修正がさ れない場合は､本給付金の受給を辞退し たも のと みなし ます。  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  

※令和6年分所得税額が判明し た際に給付金額に不足が生じ た場合や､令和6年度住民税所得割額の修正により 給付金額に不足が生じ た場合は､当該不足額を

令和7年以降に追加で給付する予定｡

※令和6年中に静岡市外に転居さ れる方又は転居さ れた方は、本確認書が、追加給付に際し て必要と なるこ と があるため、申請後も 本送付分（ 控え）は大切に

保管く ださ い。

注）令和6 年分推計所得税額の数値は、現時点で入手可能な令和5年所得等を

基にデジタ ル庁が提供する「 調整給付のための算定ツール」で算定し た

推計額を記載し ています。

所得税

住民税

所得割

調整給付金

定額減税可能額

（ 3 万円×（ 本人＋扶養親族数））

令和6 年分推計

所得税額
控除不足額（ ①）

（ ＜０ の場合は０ ）

定額減税可能額

（ 1 万円×（ 本人＋扶養親族数））

令和6 年度分

住民税所得割額
控除不足額（ ②）

（ ＜０ の場合は０ ）

調整給付金支給予定額

（ 上記③を 1 万円単位に切上げ）

所得税分の

控除不足額（ ①）

住民税所得割分の

控除不足額（ ②）

控除不足額 計（ ③）

（ ①＋②）

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

注）令和6年分推計所得税額の数値は、現時点で入手可能な令和5年所得等を
基にデジタ ル庁が提供する「 調整給付のための算定ツ ール」で算定し た

推計額を記載し ています。

調整給付金支給予定額

（ 上記③を 1 万円単位に切上げ）

円

電話　 　 　 　 　  （ 　 　 　 　 　 ）

お問い
合わせ

をお伝えく ださ い。お電話いただく 際は…

受付

時間
午前9 時～午後7 時
※土日祝日を 除きます。

静岡市

物価高騰給付金

コ ールセンタ ー 012 0 -762 -4 5 8
お問い合わせ番号

代理人(委任)3 支給対象者以外の方が代理人と なって確認・ 受給を 行う 場合

キ

リ

ト

リ

線

キ

リ

ト

リ

線

令和６ 年の所得税( 推計) 及び令和６ 年度の住民税の課税状況に基づき ､支給対象者に該当すると 想定さ れるため､以下

のと おり ､支給予定額等をお知ら せし ます。

内容を 確認の上､裏面の記載例を 参考に右ページの確認書を 記入し 切り 取っ た上で､提出期限までに確認書と 本人確認書類

等を 返送し てく ださ い｡

提出期限までに返送がない場合は､本給付金の受給を 辞退し たと みなし ます｡受給を 希望する 方はお早めにご返送く ださ い｡

注）｢扶養親族数｣には､控除対象配偶者､1 6歳未満の扶養親族を含みます。  

注）｢扶養親族数｣には､控除対象配偶者､1 6歳未満の扶養親族を含みます。  

※こ の欄を記入する場合は､本人確認書類と 口座確認書類が必要になり ます｡( 裏面　  ・ 　  参照)

代理人生年月日

１ ． 法定代理人

２ ． その他( 続柄： 　 　 　 　 　 )

BA

※支給対象者以外の金融機関口座を記入し た場合､必ず　  に記入してく ださ い。3

※支給対象者と の関係が｢２ ． その他｣の場合は､( 裏面　 ) の申立書の記入が必要になり ます｡C

※調整給付金と は、令和６ 年度に実施する所得税・ 個人住民税所得割の定額減税を 十分に受けら れな い（ 定額減税可能額が、令和６ 年分の推計

所得税額又は令和６ 年度分の個人住民税所得割額を 上回る）方に対し 、当該上回る額の合算額を 基礎とし て１ 万円単位で切り 上げて算定し た
額を 支給するも のです。

上記の口座欄が空欄の場合や、別の口座への振込みを 希望する 場合には、支給口座記入欄に記入の上、必要書類を 裏面に添付し て 、返送

し てく ださ い。

電話番号確認日氏名 )(日月年

署名

上記記載内容を確認し まし た。

提出期限： 令和６ 年９ 月３ ０ 日( 月) ( 消印有効)

記載例

確認事項を確認の上､氏名､確認日､電話番

号を記入してく ださ い。

1

1

2

3

振込先口座が空欄の場合又はあら かじ め印

字さ れている振込先口座以外の振込を希望

する場合､口座情報を記入し てく ださ い。

2

支給対象者以外の方が代理人となって確認・

受給を 行う 場合のみ記入し て く ださ い。

法定代理人が確認・ 受給を 行う 場合は、

本人氏名欄は記入不要です。

3


