
お問い合わせ番号

不足額給付2申請用　記入欄

新宿区長あて
〈 確認・同意事項 〉
〇令和５年度及び令和６年度に実施された低所得世帯向け給付は、世帯主又は世帯員として対象では
ありませんでした。

〇令和６年に実施された当初調整給付金は本人分または扶養親族等分として対象ではありませんでした。
〇新宿区における判定の結果、 新宿区定額減税補足給付金（不足額給付）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

私は、新宿区定額減税補足給付金（不足額給付）について、自身が対象になることを
確認したうえ、上記の事項に確認・同意したので、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）

円支 給 額

【 口 座 情 報 記 入 欄 】
※本給付金を申請する場合は、下記口座情報を必ず記入してください

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、

（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)

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

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

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。

口座関係書類貼付欄

金融機関名・支店名または店番号・口座番号・口座名義（カナ）がわかる
振込口座の通帳やキャッシュカードのコピーを必ず貼付してください。
その他の書類はこちらには貼らずに申請書と共に同封してください。

ゆうちょ銀行以外の金融機関の方はこちら

ゆうちょ銀行の方はこちら

40,000
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