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Administrator
タイプライターテキスト
令和　 年 　月　 日

mhuser085
テキストボックス
記入例


mhuser085
テキストボックス
提出期限
令和６年１０月３１日

mhuser085
テキストボックス
令和６年６月３日時点の住民票上の世帯員を印字しています。
各世帯員の現住所と令和６年１月１日時点の住所状況について、当てはまる箇所に☑してください。

現住所が令和６年１月１日時点と異なる場合には、必ず令和６年１月１日時点の住所を記入してください。

令和６年度住民税均等割課税状況に当てはまる箇所に☑してください。

課税に☑がある場合、本給付金の対象とはなりません。

Administrator
線

mhuser085
テキストボックス
世帯主の氏名・性別・生年月日・現住所が記載されています。
ご確認ください。

mhuser085
テキストボックス



Administrator
タイプライターテキスト
0738-23-4901

Administrator
タイプライターテキスト
日中連絡がつく番号を記入してください

Administrator
タイプライターテキスト
✓

Administrator
タイプライターテキスト
和歌山県御坊市島○○番地

Administrator
タイプライターテキスト
✓

Administrator
テキストボックス

Administrator
タイプライターテキスト
・令和６年度新たに住民税非課税世帯となった世帯または住民税均等割のみ課税世帯と
 なった世帯を支援する給付金です。

Administrator
タイプライターテキスト
・令和５年度住民税非課税世帯等への給付（７万円・１０万円）の給付対象世帯は、
 本給付金の対象になりませんのでご注意ください。

mhuser085
テキストボックス
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mhuser085
テキストボックス



mhuser085
テキストボックス
振り込みを希望する口座をご記入ください。
ただし、原則として１．の申請者・請求者（世帯主）の口座のみとします。



Administrator
タイプライターテキスト
✓

mhuser085
楕円

mhuser085
テキストボックス
誓約・同意事項を必ずご一読ください。
給付条件に当てはまる場合に限り、誓約・同意のうえ☑してください。
チェックがない場合、支給対象に該当せず、給付金を受け取ることができません。


Administrator
線

mhuser085
テキストボックス



mhuser085
テキストボックス



Administrator
タイプライターテキスト
６

Administrator
タイプライターテキスト
○

Administrator
タイプライターテキスト
○

Administrator
タイプライターテキスト
美浜　太郎

mhuser085
楕円

mhuser085
楕円

mhuser085
楕円

Administrator
タイプライターテキスト
✓

Administrator
タイプライターテキスト
✓

Administrator
タイプライターテキスト
✓

mhuser085
テキストボックス
チェックリストに記載の書類を返信用封筒に入れ、ご返送ください。
各欄の記入漏れ・チェック漏れや、提出書類の不備がある場合、給付を受けられませんのでご注意ください。

なお、申請後の照会の結果、給付条件に当てはまらないことが判明した場合は、本給付金は受給できません。

Administrator
下線

Administrator
下線

Administrator
タイプライターテキスト
※再度ご確認ください




