第３号様式（第６条関係）
白河市物価高騰重点支援給付金（令和６年度新たな住民税所得割非課税世帯）
申請書兼請求書
　　年　　月　　日
　白河市長
　　郵便番号   　　　　　　　　　　　     

住　　　所   　　　　　　　　　　　     

世帯主氏名  　 　　　　　　 　　        

  電話番号     　   　　　 　　　       
白河市物価高騰重点支援給付金（令和６年度新たな住民税所得割非課税世帯）の給付を受けたいので、次のとおり申請及び請求をします。
　　　　　　　　　　　（請求金額）１００，０００円
【受取口座記入欄】
[image: image1.emf]□

□

□ □

□ □

□ □

銀行名 支店（本店の場合は本店に✓）



銀行

　□　本店

信用金庫

農業協同組合



支店

信用組合 支所

労働金庫 出張所

金融機関コード



支店コード



口　座　名　義（フリガナのみ）

※通帳の表記に合わせてください。



預金種目（✓を入れてください）

□

　普通　　　　　

□

　当座

口座番号（右詰め）


※口座名義人、口座番号等が確認できる通帳の見開きページのコピー（カナ名が分かるように）及び本人確認書類を提出してください。
※下記に該当する場合は対象外となりますので、必ず市に申し出てください。

①世帯の全員が、住民税均等割が課税されている方から税法上扶養を受けている世帯
②世帯の中に、住民税の申告が必要にもかかわらず未申告となっている方がいる世帯
③租税条約による住民税の免除を届け出ている方がいる世帯
④既に他市区町村で本給付金（１０万円）の給付を受けている世帯
⑤令和５年度に白河市電力・ガス・食料品等価格高騰重点支援給付金（７万円）の給付対象となった世帯（未申請及び支給辞退を含む。）

⑥令和５年度に白河市物価高騰重点支援給付金（１０万円）の給付対象となった世帯（未申請及び支給辞退を含む。）

※偽りその他不正の手段により支給を受けた場合は不正受給として詐欺罪に問われる場合があります。
※振込をもって、支給決定といたしますので通帳をご記帳し確認してください。
※代理人が代理申請する場合は、裏面に記入してください。
※申請期限　令和６年１０月３１日

	代理人

	フリガナ
	申請者
との関係
	代理人生年月日
	代理人住所

	
	代理人氏名
	
	
	

	
	　
	　
	明治・大正・昭和・平成
	〒
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	
	　
	年
	　
	月
	　
	日
	日中連絡可能な
電話番号
	　
	　
	　
	（　　　）
	　
	　
	　
	

	上記の者を代理人と認め、給付金の申請・請求及び受給を委任します。
　
	世帯主
氏名
	署名


【代理申請記入欄】
※本人及び代理人の本人確認書類を提出してください。
※本人確認書類：マイナンバーカード（通知カード不可）、運転免許証、パスポート等顔写真付きの確認書類の写し（いずれか１つ）上記顔写真付きの書類がない場合、各種健康保険証と診察券などの写し２つでも可。
	事務局
使用欄
	添付書類
	データ入力
	給付対象者課税区分

	
	
	
	□均等割のみ課税世帯

	
	
	
	□非課税世帯


