
新宿区長あて

〈 確認・同意事項 〉
〇私は、不足額給付対象判定欄の結果のとおり「不足額給付支給額」が発生するので本給付金を申請します。
〇新宿区における判定の結果、 「不足額給付支給額」が０円以下となった場合や、支給対象外となった場合
には給付金が支給されないことに同意します。
〇新宿区が定める期限までに「申請書」の不備に対する補正依頼に回答がない場合（不備が補正されない
場合も含む）、申請を取り下げたものとみなすことに同意します。

➡給付金の受給を希望する場合、以下の枠内の必要事項の記入が必要です。

氏 　 名

令和　　　   年　　 　   　月　　    　 日 －　　　　　　　－確 　 認
同 意 日 電話番号

上記の事項について確認・同意したうえ、不足額給付の受給を希望します。
※チェックがない場合、給付金を受け取れません。

（チェック欄）

コールセンター　　　　　　　　　　　　　　　　　  にお問い合わせください。
口座をお持ちでない方、または
上記の本人確認書類をお持ちでない方は、

（自署）

代理で受給する場合 (振込口座の名義が本人と異なる場合は、必ず記入してください。)
以下の者を代理人と認め、給付金の受給を委任します。

代理人
氏　名

フリガナ

本人
署名

代理人
電話番号

本人との
関係

- -フリガナ

①同一世帯   　　 ②その他

※同じ住所であっても、住民票上の世帯が別の場合は、「②その他」に該当します。
※「② その他」の場合：本人及び代理人の本人確認書類（下記参照）のコピーを同封してください。
本人確認書類：運転免許証／マイナンバーカード（コピーは表面のみ）／パスポート／健康保険証・資格確認書／在留カード／障害者手帳　など

　 0120 - 008 - 115 (無料)

振込口座
金融機関の統廃合等で口座情報が変わっている場合がありますので、
必ず最新の口座情報をご記入ください。
※対象者本人以外の名義の口座を指定する場合は、下記の「代理で受給する場合」への記入が必要です。

記号（6桁目がある場合は※欄にご記入ください）

1 0
※

番号（右詰め）

口座名義
カナでご記入
ください

ゆうちょ銀行の方はこちら

金融機関名

支店名
店番号 口座番号（右詰め）

1.銀行
2.金庫
3.信組

預金種別ま
た
は

4.信連
5.農協
6.漁協

7.信漁協

普通 当座支店 出張所
本店 支所

口座名義
カナでご記入
ください

ゆうちょ銀行以外の金融機関の方はこちら
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申 請 書　　　

お問い合わせ番号

不足額給付対象判定欄（算定式記入欄）
以下の算定式の空欄部分に記入の上、ご自身が本給付金の対象になるか判定してください。
※新宿区で把握できない数値は空欄になっています。記載されている数値に誤りがある場合は二重線で訂正の上、根拠資料ととも
に提出してください。
※算定式内の「不足額給付支給額⑩」内の数値が０以下になる場合、給付金の対象外です。→申請書の提出は不要です。

※１　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。）
※２　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。）
※３　上記⑥「令和6年度住民税所得割分の控除不足額」とは、昨年に実施された令和6年度個人住民税所得割の定額減税において、減税

しきれなかった額（以下、控除不足額）のことで、不足額給付の算定に必要な額です。令和6年度住民税所得割分の控除不足額がある
方はご記入ください。ない方は、０と記載してください。

（補足）令和6年1月2日以降に新宿区に転入された方については、令和6年度住民税所得割分の控除不足額を当区で把握していないため、そ
のような額がある場合は、ご自身で各書類から転記していただく必要があります。「税額決定・納税通知書」「特別徴収税額通知書」に
は、原則、控除外額、控除不足額として記載されていますので、その額を⑥に記載してください。⑥の額が不明な場合には、令和6年
度住民税を課税された自治体で、「令和6年度住民税所得割分の控除不足額」の有無を確認のうえ、その額が確認できる証明書等を
取得し、転記してください。また、記入に用いた書類は「申請書」とともにご返送ください。

※４　上記⑨「当初調整給付支給額」とは、定額減税しきれないと見込まれる方への給付として、令和6年に実施された当初調整給付の金額
のことです。令和6年1月2日以降に新宿区に転入された方については、当初調整給付の金額を当区で把握していないため、ご自
身で各書類から転記していただく必要があります。対象の方へ送付された 「支給確認書」や「支給決定通知」などに支給額が記載
されていますので、その額を⑨に記載してください。⑨の額が不明な場合やご自身が対象であったか不明な場合には、令和6年
度住民税を課税された自治体へお問い合わせいただき、「当初調整給付の金額が確認できる書類」を取得のうえ転記してください。
また、記入に用いた書類は「申請書」とともにご返送ください。

（裏面へ）

新宿区定額減税補足給付金(不足額給付1)

定額減税可能額（①）
（3万×
（本人＋扶養親族数※1　　人）） 令和6年分所得税（②）

円 円

令和6年分所得税分の
控除不足額（③）

円－ ＝
所得税

定額減税可能額（④）
（1万×
（本人+扶養親族数※2））

令和6年度
住民税所得割額（⑤）
→非課税の場合（未申告を含む）
は0として計算してください。

令和6年度住民税所得割分の
控除不足額※3（⑥）

→0以下の場合は0と記載し
てください。

円＝住民税

令和6年分所得税分の
控除不足額（③）

令和6年度住民税所得割分の
控除不足額（⑥） 控除不足額計（⑦）

円 円 円

円

＋ ＝
令和7年
所要額

令和7年の所要額（⑧）
（上記⑦を1万円単位で切り上げ）

印字されている各数値についてのお問い合わせは新宿区物価高騰対策臨時給付金対策室（　　　　　　　　    ）までご連絡ください。03-5273-4112

令和7年の所要額（⑧）
当初調整給付支給額（⑨）
（令和6年に実施）※4

不足額給付支給額（⑩）

円 円 円－ ＝
支給額

→0以下の数値が入る場合には
本給付金の対象外のため申
請書の提出は不要です。

→当初調整給付支給額が0円
だった場合（対象外も含む）
は0と記入してください。

→0以下の場合は0と記載し
てください。

－
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口座名義
カナでご記入
ください

ゆうちょ銀行以外の金融機関の方はこちら



タ
イ
プ
・
種
類
　
＜
表
・
裏
＞
　
YM
C
K

ご本人控え お問い合わせ番号

定額減税可能額が減税前税額を上回る（減税しきれない）と見込まれる
所得税または住民税の納税義務者
定額減税可能額が減税前税額を上回ると見込まれる額
（1万円未満は1万円単位に切上げ）
「確認書」が新宿区に到着した日からおおむね3週間から1ヶ月後
口座振込
振込口座を確認書にご記入ください。

この確認書の対象

支  給  額

支  給  日
支 給 方 法
振 込 口 座

定額減税可能額 令和6年分
推計所得税額

控除不足額（①）
（3万円×（本人＋扶養親族数※））

(<0の場合は0)円 円 円－ ＝
所得税

（①＋②）
所得税の
控除不足額（①）

住民税所得割分の
控除不足額（②）

控除不足額　計（③）

（上記③を1万円単位で切上げ）
調整給付支給額

円 円 円

円

+ ＝
調整給付

定額減税可能額 令和6年度分
住民税所得割額

控除不足額（②）
（1万円×（本人＋扶養親族数※））

(<0の場合は0)円 円 円－ ＝
住民税
所得割

:

:

:
:
:

～「確認書」を提出されない場合は受給できません～

調整給付の支給額及び算出式

令和6年分所得税及び令和6年度分住民税における定額減税の実施に伴い、新宿区では定額減税
しきれないと見込まれる方に対して、「物価高騰対策臨時給付金（調整給付）」を支給します。令和
６年分推計所得税額及び令和6年度分住民税の課税状況に基づき、以下の「この確認書の対象」
に該当する方に、「確認書」をお送りしています。給付金の受給を希望する方は、裏面「受給手続き」
及び同封の「記載例」をご確認のうえ、必要事項を記入した「確認書」を新宿区にご提出ください。

新宿区物価高騰対策臨時給付金（調整給付）　支給要件確 認 書

お問い合わせ番号

キ
リ
ト
リ
線

新宿区物価高騰対策臨時給付金の受給を希望します。
➡給付金の受給を希望する場合、以下の枠内の必要事項の記入が必要です。

（裏面へ）

支  給  額

氏名

令和　　　   年　　 　   　月　　    　 日

- -

本　人
氏　名

（自署）

円

確  認  日

電話番号

新宿区物価高騰対策臨時給付金（調整給付）のご案内

振込口座

※ここでいう住民税とは、特別区民税・都民税をいいます。
※「令和6年分推計所得税額」とは、令和6年度分住民税の算出の基となった令和5年分所得金額等から推計した所得税額を、
　「令和6年度分住民税所得割額」は、令和6年6月3日時点での令和6年度住民税所得割額の見込み額をいいます。
※令和6年分所得税額の確定後、給付金額に不足が生じた場合は、当該不足額を令和7年に給付予定です。給付対象となる方には、
　令和7年に別途ご案内を送付いたします。
※令和6年中に新宿区外に転居される方またはされた方は、この確認書が追加給付に際して必要となることがあるため、
　このご本人控えを大切に保管ください。
※各数値についてのお問い合わせは、新宿区物価高騰対策臨時給付金対策室　 までご連絡ください。

※扶養親族数には、控除対象配偶者、16歳未満の扶養親族を含みます。
   （国外居住者を除く）
あなたの扶養親族数は 　　　人です。

ゆうちょ銀行の方はこちら

記号（6桁目がある場合は※欄にご記入ください）

1 0
※

番号（右詰め）

ゆうちょ銀行以外の金融機関の方はこちら

金融機関名

支店名
店番号 口座番号（右詰め）

1.銀行
2.金庫
3.信組

預金種別

口座名義
カナでご記入
ください

口座名義
カナでご記入
ください

ま
た
は

4.信連
5.農協
6.漁協

7.信漁協

普通 当座支店 出張所
本店 支所

金融機関の統廃合等で口座情報が変わっている場合がありますので、
必ず最新の口座情報をご記入ください。

（自署）

代理で受給する場合 (振込口座の名義が本人と異なる場合は、必ず記入してください。)
以下の者を代理人と認め、給付金の受給を委任します。

代理人
氏　名

フリガナ

本　人
署　名

代理人
電話番号

本人との
関係

- -フリガナ

①同一世帯   　　 ②その他

※同じ住所であっても、住民票上の世帯が別の場合は、「②その他」に該当します。
※「② その他 」の場合：受給者及び代理人の本人確認書類（下記参照）の写しを同封してください。

コールセンター　　　　　　　　　　　　　　　　　  にお問い合わせください。
口座をお持ちでない方、または上記の本人確認書類をお持ちでない方は、

本人確認書類：運転免許証／マイナンバーカード（コピーは表面のみ）／パスポート／健康保険証／在留カード／障害者手帳　など

03-5273-4275

　 0120 - 008 - 115 (無料)

○上記宛名が違う場合は開封せずに、「誤配達」と記載して郵便ポスト
に投函いただくか、最寄りの郵便局へご連絡ください。

新宿区物価高騰対策臨時給付金のお知らせ

矢印方向にゆっくり開封してください。
裏面からも同様に左下より開けて、中面をご覧ください。

親 展 重 要

新宿区物価高騰対策臨時給付金対策室
〒160-8484 新宿区歌舞伎町1-5-1

料金別納
郵便

発行人

〒330-9890 さいたま新都心郵便局 私書箱150号
株式会社 広済堂ネクスト還付先

委託事業者：株式会社広済堂ネクスト

株式会社広済堂ネクストは、新宿区の物価高騰対策
臨時給付金事業を受託している事業者です。

〒105-0023 東京都港区芝浦1-2-3 シーバンスS館 13Ｆ 差出人

お問い合わせ番号

令和6年分所得税及び令和6年度分住民税における定額減税の実施
に伴い、新宿区では定額減税しきれないと見込まれる方に対して、
「物価高騰対策臨時給付金」（調整給付）を支給します。本通知は、支給
対象者のうち、区が口座情報を把握している方にお送りしています。

「新宿区物価高騰対策臨時給付金」
 （調整給付）の支給についてのお知らせ

※給付金の振込みにあたって手続きは不要です。

申出期限：令和6年６月27日（木）

給付金の振込について

調整給付の支給額及び算出式

以下のとおり支給します。内容をご確認ください。

支　給　金　額

振込先金融機関

振込先口座番号
※個人情報保護のため一部非表示にしています。

※上記の振込先口座は、□□□□の振込口座です。
※入金のご確認は、通帳への記帳等によりお願いします。

振込先口座名義

振 込 予 定 日

受　　給　　者

【調整給付の支給額及び算出式（右記）について】
※住民税とは、特別区民税・都民税をいいます。
※「令和6年分推計所得税額」とは、令和6年度分住民税の算出の基となった令和5年分所得
金額等から推計した所得税額を、「令和6年度分住民税所得割額」とは、令和6年6月3日
時点での令和6年度住民税所得割額の見込み額をいいます。
※令和6年分所得税額の確定後、給付金額に不足が生じた場合は、当該不足額を令和7年
に給付予定です。給付対象となる方には、別途ご案内を送付いたします。
※令和6年中に新宿区外に転居される方またはされた方は、このお知らせが追加給付
に際して必要となることがあるため、大切に保管ください。

定額減税可能額が減税前税額を上回る（減税しきれない）
と見込まれる所得税または住民税の納税義務者
定額減税可能額が減税前税額を上回ると見込まれる額
（1万円未満は1万円単位で切り上げ、右記に記載）支　 給　 額

￥

このお知らせの
対　象

（上記③を1万円単位で切上げ）
調整給付支給額

円

※扶養親族数には、控除対象配偶者、16歳未満の扶養親族を含みます。

あなたの扶養親族数は 　　　人です。

□□銀行
□□□支店 

□□□，□□□―.

＊＊＊４５６７

アアア アアアアア

令和6年00月00日（□）

00

定額減税可能額 令和6年分
推計所得税額

控除不足額（①）
（3万円×（本人＋扶養親族数※）） (<0の場合は0)

円 円 円－ ＝
所得税

000,000 000,000 000,000

定額減税可能額 令和6年度分
住民税所得割額

控除不足額（②）
（1万円×（本人＋扶養親族数※）） (<0の場合は0)

円 円 円－ ＝
住民税
所得割 000,000 000,000 000,000

（①＋②）
所得税の
控除不足額（①）

住民税所得割の
控除不足額（②）

控除不足額計（③）

円 円 円+ ＝
調整給付

000,000 000,000 000,000

000,000

□□　□□　様 
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5_圧着ハガキ_調整給付

新宿区物価高騰対策臨時給付金に関するお問い合わせ先

【受付時間】 
平日 午前8時30分～午後5時15分

新宿区物価高騰対策臨時給付金コールセンター

0120-008-115（無料）

口座解約等により右記の振込先口座がご利用になれない場合、もしくは本給付金の受け取り
を辞退される場合は、お手数ですが、申出期限までに新宿区物価高騰対策臨時給付金対策室
（　　　　　　　　　　　　  ）へご連絡ください。03-5273-4275

各数値についてのお問い合わせは、
物価高騰対策臨時給付金対策室　　　　　　　　      までご連絡ください。03-5273-4275


