
定額減税調整給付金（不足額給付）申請書

富士宮市長　殿 富士宮市
受付印

※　本様式は、定額減税調整給付金（不足額給付）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。
　 　本様式を提出いただいた後、支給要件に該当するか審査の上で、 記入

　いただいた現住所に確認書を送付します。
　　 給付金の受給には、確認書の提出が必要です。

私は【誓約・同意事項】に誓約・同意の上、申請します。

氏　　　名 生年月日 現　住　所

（フリガナ） 大正・昭和・平成

　　
　　年　　月  　日 電話　　　（　　　　）　　　　　　　

申請者

代理人氏名
申請者と
の関係

代理人
生年月日

代理人現住所

（フリガナ） 大正・昭和・平成

電話　　　（　　　　）　　　　　

上記の者を代理人と定め、
本申請書の提出を委任します。

申請者氏名
署名

【代理申請を行う場合】

年　　月　　日

裏面の【提出書類】を必ずご確認ください。

【誓約・同意事項】 全ての項目を確認し、□にチェック（レ）をしてください。

以下の全ての項目について確認し、誓約・同意します。

１ 　以下の支給要件に該当する場合、市において算定した支給額が支給されます。市に
　おける算定の結果、０円となった場合には支給されません。

〈支給要件〉

令和６年分
所得税分の
控除不足額

令和６年度分
個人住民税所得割
分の控除不足額

控除
不足
額計

令和７年の
所要額

+ ＝ ➡

注）控除不足額とは定額減税しきれない額を指します。
③を１万円単位に切上げ

① ② ③
①＋②

④
調整給付金（当初給付分）

所要額（令和６年）
調整給付金（不足額

給付分）支給額
- ＝

２　 調整給付金 （不足額給付分） の支給要件の該当性等を審査するため、市が必要な
　税情報等の確認を行うことや、資料の提供を他の行政機関等に求める又は提供するこ
　とに同意します。
３ 　本申請に際し、必要に応じて関係書類の提出を行います。
４ 　添付している資料以外に収入を証する書類はありません。

令和７年の
所要額

④



【提出書類】

（全員が提出するもの）

　　□　定額減税調整給付金（不足額給付）申請書　（本書類）
　　□　本人（代理人）確認書類の写し　※下表を確認してください。

（令和６年に定額減税調整給付金の給付を受けている方）
　　□　定額減税調整給付金の支給確認書や支給決定通知書の写し
　　　　 ※支給確認書や決定通知書を紛失してしまった、再発行できない場合は
　　　　　　令和６年度個人住民税納税通知書の写し又は令和６年度個人住民税課税証明書

（令和６年に定額減税調整給付金の給付を受けていない方）
　　□　令和６年度個人住民税納税通知書の写し又は令和６年度個人住民税課税証明書　

本人（代理人）確認書類について

又は

以下に該当する方は上記に加えて
次の書類を提出してください。


