
様式第2-2号（第4条関係） くオモテ面＞

|疇市調整給付金（不足額給付II)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•同意事項lを確認し、全ての内容に誓約・同意の上、申請します。

握出期隈

7年9月3
（当日消印有効）

心＼ウラ面の（誓約•同憲事項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1-2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。

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振込口塵（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・記請に求合者わ」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 ； 
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 • ， ， ・ ， ， • ， ， ・ ， ， ； ； 蝉コードi ； ； l l l l ； ； ： ； ； 

通帳記号

I 
通帳番号 口座名義（カナ）

ゆうちょ銀行
(00目がある場合は※欄にさ記入ください） （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 ； 

！ 
； 

''''''''''''' ' ' ： ； ； ： ； ； 

提出書類
提出書類を確認し、口にチェック ✓ してください。
本給付金関係でこ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『姫路市調整給付金（不足額給付II)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•鵬求者の本人確認書類の写し』
※申請・請求者の‘軍―：唖マイナンバーカード ー盲のあるのみ 金 華 唖

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』
※涌帳写しなど、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。

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、 1万円～4万円※が支給されます。確認の結果、支給要件に該当しなかった

場合には調整給付金（不足額給付 n)は支給されません。
※令和6年1月1日時点で国外居住者であった場合には3万円。その他令和6年分の収入や当初調整給付の状況により支給額が算出されます。

（支給璽件】

以下のいずれの条件も満たすこと

•令和6年分所得税及び令和6年虞分偏人住民税がいずれも定顕滅税前税額がゼロであること。
（定額減税の対象外であること）

•税鯛匿上、『扶養親族』の対象外であること。
⇒冑色事業専従者・事業専従者（白色）、合計所得金額48万円超の者

（扶蓑親族等として、定額減税の対象外であること。）

•令和5年度、令和6年度に実施された低所得世帯向け給付※ 1 対象世帯の
世帯主•世害員に骸当しないこと。

町・・ （・令和5年度住民税非課税世帯への給付7万円
・令和5年度住民税均等割のみ課税世帯への給付7万円またはl0万円

・令和6年度新たに住民税所得割が非課税となった世帯への給付l0万円

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） |
 代理受給を行う場合 代理受給等（法定代理人含む）については個々の事情に応じた「別添添付書類」の案内を

させていただきますので、コールセンター(079-221-1502)にお問い合わせください。

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 （ ） 

上記のものを代理人と認め、
署名（又は記名押印）

申請者

調整給付金（不足額給付Il)の確認・請求・受給を委任します。 氏名
⑮ 

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）


