
様式第2-1号（第4条関係） くオモテ面＞

| 姫路市調整給付金（不足額給付I)申請書（請求書） 1 

あて先（※令和7年 1月1日時点の居住市） 姫路市長

ウラ面の（誓約•圃意事項lを確認し、全ての内容に誓約・同應の上、申請します。

握出I.I隈

令和7年9月30日
（当日消印有効）

心ゥラ面の（誓約•同意事項l欄の署名欄未記入の場合、不備となりますので必ずこ記入ください
※本様式は、不足額給付金の支給対象となりうる方で、申請が必要な方が使用するものです。

様式第1-l号（確認書）が届いた場合は、本様式を使用せず、確認書に記入・返送してください。

1本様式での申請が必蔓な方】
●令和6年中にほかの市区町村や海外から本市に転入され、令和7年1月1日時点で住民登録のあった方で、

下記の支給要件に該当する場合は申請が必要となります。

．令和6年分所得税額が令和5年分所得税額より小さかった方（例：令和6年中所得が、令和5年中所得よりも小さかった方）

．令和6年中に扶養親族が増えた方（例：お子さまが出生された方）など

D申請者●請求者 申請日：令和 年 月 日

フリガナ.......................................................................................... 

氏 名 生年月日

大正・昭和•平成・令和

現 住 所

年 月 日 電話

8扶養している者（国外居住者は除く）

フリガナ.......................................................................................... 

氏 名
生年月日 令和7年1月1日時点の住所（住民票登録地）....................................................................................... 

現住所（住民票登録地）（上記と異なる場合のみ記入）

大正・昭和•平成・令和

ー

年 月 日

大正・昭和•平成・令和

2
 年 月 日

大正・昭和•平成・令和

3
 年 月 日

大正・昭和•平成・令和

4
 年 月 日

※国内に住民登録が確認できない場合は、対象外とします。また、扶養人数が多く書ききれない場合は、もう一枚、本申請書を使用して

扶養部分のみ記入し、こ提出ください。

8振込口座（原則、0の申請・請求者の口座とします。）

口座番号 口座名義（カナ）
金融機関名 支店名 分類

（右詰めでこ記入ください。） ※※通「D帳申の請表・記騎に求合者わ」名せて義くにだ限さるい。。

l．銀行 4．信連 7信漁連 本・支店 i i i i ； i 
2．金庫 5農協 本・支所

1普通3信組 6漁協 出張所
； ； ； ； ； ； ； 2当座

金融機関コード • ， ， ・ ， ， • ， ， ・ ， ， • ， ， ・ ， ， • ， ， ・ ， ， 支店コードi ； ； 
i i i i ： ； ； 

通帳記号

I 
通帳番号 口座名義（カナ）

ゆうちょ銀行
(OO目がある場合は※欄にご記入ください） （右詰めでこ記入ください。） ※※通「D帳申の請表・記講に求合者わ」名せて義くにだ限さるい。。

．： ．： ．： ．： ． ：※ i ； ； i ； i ； 
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 1 ．．． • ．．． • ．．． • ．．． • ゚ i i ； ； i ； i ； 
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。 '''''''''  ' i ； ； i ； 

！ 
； 

''''''''''''' ' ' ： ； ； ： ； ； 

ウラ面に饒きます。



くウラ面＞

［誓約•同意事項l ※すべての項目を確認し、下部の署名欄に署名してください。

①下記の支給要件に該当する場合、これに従い本市において算定した支給額が支給されます。本市における算定の

結果、0円となった場合には不足額給付金は支給されません。

（支給蔓件】

I I+ II（翡警勢叫盈塁喜問塁9詈0がある)-Im>Oとなる納税義務者

所得税分の所要額： 3万円 x減税対象人数※ 1 一 令 和6年分所得税額
※1納税義務者本人＋令和6年12月31日時点の扶養親族等(16歳未満扶養親族含む。国外居住者は除く。）

II個人住民税所得割分の所要額： 1万円 x減槻対象人数※ 2 一令和6年度分個人住民税所得劃額
※2納税義務者本人＋令和5年12月31日時点の扶養親族等(16歳未満扶養親族含む。国外居住者は除く。）

m■聾給付金（当初給付分）の額

②調整給付金の支給要件の該当性等を調査するため、本市が必要な住民基本台帳情報、税情報等の公簿等の確認

を行うことや必要な資料の提供を他の行政機関等に求める・提供することに同意します。

③公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出を行います。

④この申請書は、本市において支給決定をした後は、給付金の請求書として取り扱います。

⑤本市が支給決定をした後、申請書（請求書）の不備による振り込み不能等の事由により支払いが完了せずに、本市が

申請・請求者に連絡・確認できない場合は、給付金が支給されないことに同意します。

⑥給付金の支給後、本申請書の記載事項について虚偽であることが判明した場合や給付金の支給要件に該当しない

ことが判明した場合は給付金を返還します。
※虚偽申請や不正受給をした者は詐欺罪に問われ、懲役l0年以下の懲役刑に処されることがあります。

本申立ての内容に相違ありません。

| 令和 年 月 日 申請者氏名（署名） |
 

提出書類
提出書類を確認し、口にチェック✓ してください。
本給付金関係でご提出いただいた書類は審査、確認等の根拠となるため返却できません。

□ ア『媛路市圃整給付金（不足額給付I)申請書（請求書）』（本書）
※必要事項を記入してください。

口 ィ『申請•請求者の本人確認書類の写し』
※申請・請求者の‘ 三吾正マイナンバーカード 盲のあるのみ 金手 華 吾iE
在留カード等の写しをいずれか1つこ用意ください。

口 ゥ『受取口座を確認できる書類の写し』
※通帳写しなど、受取口座の金融機関名・支店名・ロ座番号・カナ名義を確認できる部分の写しをこ用意ください。

代瑠受給を行う場合翌翌讐請塁岱累習翡孟‘芸需累雰門嘉靡塁霊誓99靡惚。を
フリガナ 申請者

代理人生年月日 代理人住所--------------------------------------------------・------------------

代 代理人氏名 との関係

理 大正・昭和•平成
--------------・-----------・-----------・-----------・------------------

人

年 月 日 日中に連絡可能な電話番号 （ ） 

上記の者を代理人と認め、
署名（又は記名押印）

申請者

調整給付金（不足額給付 I) の確認•請求・受給を委任します。 氏名
⑲ 

お問い合わせ先／姫路市価格高騰生活支援給付金コールセンター 079-221-1502
受付時間 9:00~11:00（土日祝除く）


