
第２号様式（第５条関係）

※本様式は、住所地とは別の場所へ確認書の送付を希望する方などが使用するものです。

  第１号様式（確認書）が届いた場合は、本様式を使用せず、確認書に記入の上返送してください。

※本様式を提出いただいた場合、申請内容を確認の上、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。

日中に連絡可能な電話 （ ）

※申請者の本人確認書類の写し（コピー）を裏面の本人確認書類等貼付用紙に添付してください。

【代理申請を行う場合】

（ ）

署名（又は記名押印）

上記の者を代理人と認め、
　調整給付金申請書の提出を委任します。

※代理人の本人確認書類の写し（コピー）を裏面の本人確認書類等貼付用紙に添付してください。

【誓約・同意事項】　※全ての項目を確認し、チェック欄に「✓」を入れてください。

以下の全ての誓約・同意事項について確認し、誓約・同意します。

（表面）

※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。

（　フ　リ　ガ　ナ　）

氏　　　　　名

明治・大正・昭和・平成

（　フ　リ　ガ　ナ　）

代理人氏名

明治・大正・昭和・平成

電話

□

【支給要件】
　　納税義務者及び配偶者を含めた扶養親族（国外居住者を除く。）に基づき算定される定額減税可能額（注）が、令和
　６年に入手可能な課税情報を基に把握された当該納税者の令和６年分推計所得税額又は令和６年度分個人市民税所得割
　額を上回ること。ただし、合計所得金額が1,805万円を超える場合は対象外となります。

　（注）定額減税可能額
　　　　　・所得税分 ＝ ３万円 × 減税対象人数
　　　　　・個人住民税所得割分 ＝ １万円 × 減税対象人数
　　　　減税対象人数
　　　　　・「納税義務者本人＋控除対象配偶者（※）＋扶養親族（16歳未満扶養親族含む）（※）」
　　　　　　（※）控除対象配偶者、扶養親族は国外居住者を除く。

【支給額】
　・所得税分の定額減税可能額が、令和６年分推計所得税額を上回る額
　・個人市民税所得割分の定額減税可能額が、令和６年度分個人市民税所得割額を上回る額の合算額を、１万円単位で
　　切り上げた額。

調整給付金（※）申請書
（住所地以外へ確認書の送付を希望する方など向け）

支給市区町村
（令和６年度個人住民税の課税市区町村）

新発田市

　（申請者） 申請日　令和　　　年　　　月　　　日

生 年 月 日 現　　　住　　　所

年　　　　月　　　　日

代
理
人

本人との
関係

代理人生年月日 代　理　人　現　住　所

年　　　　月　　　　日

本人氏名

① 下記の支給要件に当てはまる場合、新発田市において算定した支給額が支給されます。新発田市における算定の結
果、０円となった場合には調整給付金は支給されません。

② 調整給付金の支給要件の該当性等を審査するため、新発田市が必要な住民基本台帳情報、税情報等の公簿等の
確認を行うことや他の行政機関等に求めることに同意します。

③ 公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出をお願いすることがあります。

印


