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　　　　　　　　　　　　様

みやこ町定額減税補足給付金（不足額給付）に関する支給要件確認書
令和6年の所得税及び令和6年度の住民税の課税状況に基づき、以下のとおり、支給予定額をお知らせします。
	支給予定額
	




支給を希望される方は、本人確認及び振込先口座確認用書類を添付の上、必ず裏面の必要事項を記載し、
返送をしてください。
※支給までの期間を早めたい方は、別紙「ご案内」記載のオンライン申請をご利用ください。
▼申請内容に記載不備などがあった場合ご連絡いたしますので、氏名、電話番号を必ず記載ください。
	氏名
	
	電話番号
ハイフンなし
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	※電話番号はハイフンなしで左詰めで記載してください






【貼り付け用紙】


本人（代理人）確認書類のコピーを貼り付けてください。
※※枠内に貼り付けをしてください※※
※運転免許証（裏面に記載があれば裏面も）、健康保険証、介護保険証、マイナンバーカード（表面）、年金手帳、パスポート等の写し（コピー）のいずれか１つを貼付。
※代理による場合は、本人及び代理人の本人確認書類をどちらも添付してください。










振込先金融機関口座がわかる書類のコピーを貼り付けてください。

※※枠内に貼り付けをしてください※※


（受取口座の金融機関名、口座番号、口座名義人(カナ)がはっきりと分かる、通帳やキャッシュカードの写しを貼付）
「（1）給付金の振込希望口座」に記入した振込を希望する口座の確認書類をご添付ください。















【裏面】
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（１) 　給付金の振込希望口座（要記入）
　　　　　※必ず油性ボールペンで記入してください。
　　　　  ※表面でコピーを貼り付けた振込先と同じものを記載してください。
	金融機関コード
	支店コード
	口座番号　　　　　　　　　　　　　
※右詰めでお書きください
	口座名義（カナ）　※通帳の表記に合わせて下さい

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ゆうちょ銀行
	通帳記号
6桁目がある場合は
	※欄にご記入下さい
	通帳番号
※右詰めでご記入下さい
	口座名義(カナ)
※通帳の表記に合わせて下さい

	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キャッシュカードに記載された記号・番号をご記入下さい。
	
1
	
	
	
	
0
	※
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※金融機関コード例）みずほ銀行→0001  、三井住友銀行→0005、不明な方は金融機関にご確認ください。
※金融機関で口座が作れない等、どうしても口座による受け取りが出来ない方は、窓口にお越しください。西暦


（２) 　名義が異なる（代理）申請をされる方
	フリガナ
	生年月日　　　　　　　　　　　　　
	住所

	代理人氏名
	
	

	
	
　　　年　　月　　日
	

	
	
	

	【委任事項】
	· 申請　　□　申請及び受給
該当するものに　☑　を入れてください
	定額減税補足給付金（不足額給付）について
代理人に委任します



必要事項を記載し、
令和7年10月31日(金)(必着)　までにご提出ください。
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