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令和７年度蕨市物価高騰重点支援給付金（不足額給付） 申請書（請求書）その２ 
 

蕨市長 あて 

令和７年度蕨市物価高騰重点支援給付金（不足額給付）の給付を受けたいので、以下の通り申請（請求）します。  

 

１．申請・請求者 

（ フ リ ガ ナ ） 
生 年 月 日 現   住   所 

氏     名 

 ワラビ タロウ 大正・昭和・平成・西暦  

蕨 太郎 ○○年 ○月 ○日 

蕨市中央○丁目○○番○号 ○○○号室 

 

電話番号  ０００  (  ００００   ) ００００    

 

２．次の事項に誓約しますか。 

（１） 以下のいずれかの条件を満たします。 

・令和６年分所得税及び令和６年度分個人住民税に係る合計所得金額が４８万円を超える

者のうち、定額減税及び調整給付金（当初給付分）の対象ではない。  

・青色事業専従者・事業専従者（白色）で、税制度上の「扶養親族等」から外れており、定額

減税及び調整給付金（当初給付分）の対象ではない。 

（２）以下のいずれにも該当しません。 

・令和６年度に実施された定額減税の対象であった。 

・令和５年度、令和６年度に実施された低所得者世帯向け給付を受給した。 

・令和６年度に実施された調整給付（当初給付分）を本人分または扶養親族等分として受

給した。 

（３）租税条約による住民税の免除を受けていません。 

（４）後日、この確認書の記載事項について虚偽があることや、給付要件に該当しないことが

判明した場合には、給付金を返還します。 

（５）既にいずれかの自治体において同様の趣旨の給付金の支給を受けていません。                                                                                           

□はい □いいえ 

「いいえ」に該当する場合、 

給付金は受け取れません。 

 

３．振込口座（原則、１．の申請者の口座とします。） 

金融機関名 
支店名 

・支店番号 
口座種別 口座番号 口座名義（カナ） 

 埼玉りそな 
 

 蕨支店 普通  1 2 3 4 5 6 7 ワラビタロウ 

※ ゆうちょ銀行の場合、「振込用の店名・預金種目・口座番号(7桁)」（通帳見開きの下の方に書いてある情報）を記入。 

※ 長期間入出金のない口座を記入しないでください。 

※ 口座名義は原則カタカナでご記入ください（一部金融機関を除く）。 

※誓約事項のチェック漏れや添付書類の不備がある場合は、給付金は受け取れません。チェック漏れや添付書類の不備がないかお確かめください。 

※令和７年１０月３１日（金）までに必要書類の提出、不備の解消が完了できなかった場合、本給付金の申請を取り下げたものとみなす場合があります。 
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口座確認書類を添付してください。 

必要情報①金融機関名、②支店名、③口座種別、④口座番号、⑤口座名義（カナ） 

上記の情報が分かる通帳又はキャッシュカードの写し（コピー）を添付してください。 
※一部のデビットカード等、金融機関名・口座番号・口座名義（カナ）等が分からない書類は無効です。 

※金融機関や支店の統廃合によって金融機関名や支店名・支店番号の変更がある場合、最新の振込先口座の

情報が判別できるものを添付してください。 

 

本人（及び代理人）確認書類を添付してください。 

下記のいずれかの写し（コピー）を添付してください。 

・健康保険証又は健康保険資格確認書 

・介護保険証 
・運転免許証 
・マイナンバーカード（顔写真・氏名・住所のある面） 

    ※個人番号通知カードは不可 
・生活保護受給者証  等 
※外国籍の方は、在留カード、特別永住者証明書等を添付してください。 

※申請日時点で有効な身分証明書等であることをご確認ください。 

※代理確認・受給の場合、本人と代理人双方の本人確認書類を添付してください。 

 

本人の所得状況が確認できる書類を添付してください。 

〇『令和 6年分所得税の源泉徴収票 または 確定申告書』の写し（コピー） 

〇『事業主の令和 6年分所得税確定申告書 または青色事業専従者に関する届出書』の写し（コピー）  

●『令和 6年度個人住民税の納税通知書 または 課税証明書』の写し（コピー） 
 ※受給要件の確認に必要な令和６年度個人住民税額等がわかる書類の写し（コピー）をご用意ください。 

 

委任欄 【代理確認・受給を行う場合のみ使用】 

フリガナ 申請者 

との 

関係 

代理人 生年月日 代理人 住所・電話番号 
代理人 氏名 

 
 

  

大正・昭和・平成・西暦 

 

   年   月   日 

〒       -                                                     

 

電話番号         （        ） 

上記の者を代理人と認め、令和７年度蕨市物価高騰重点支援給付

金（不足額給付）の手続きに関する一切の権限を委任します。 

本人 氏名  署名（又は記名押印） 

                                      ㊞ 

 

 

 

 

※誓約事項のチェック漏れや添付書類の不備がある場合は、給付金は受け取れません。チェック漏れや添付書類の不備がないかお確かめください。 

本申請（請求）の記載内容は事実と相違ありません。   

令和  ７年   ○月  ○○日    氏名     蕨太郎 
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