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申请截止日期：����年��月��日（周五）当日邮戳日期有效

电话咨询时，请把您的 提供出来。

上午�:�� —下午�:��四日市市
生活支援补助金室

受理
时间

确认书编号

咨询
窗口 （周六日、节假日除外）

关于发放定额减税补助金（差额补发）的通知

●在线申请　请使用如下所示的ID和密码进行在线申请。

●邮寄申请

●汇款时间　●在线申请：申请后约�个月　●邮寄申请：申请后约�至�个月

补助金申请表　●持智能手机或平板电脑的申请人，也可扫描右侧二维码进行申请。

请将以下材料一同放入随函的回邮信封中提交给我们。
➀确认书（本表右侧） ➁本人身份证明文件 ➂收款账户复印件
若希望将补助金汇入代理人账户，还需要额外提交以下材料：
➃代理人本人身份证明文件

*请通过银行存折打印流水等方式确认款项入账情况，或通过以下联系方式咨询我们。

您的
ID

密码是您的出生年月日，请以�位数字格式输入（阳历年份�位+月份�位+日期�位）。
（例如，出生日期为����年�月�日，则密码为“��������”）

*如果希望补助金汇入代理人的账户，则无法使用在线申请方式。请改用邮寄申请

申请截止日期：����年��月��日（周五） 当日邮戳日期有效

����年度定额减税调整补助金（首次调整补助）的发放金额，系依据����年所得等数值的估算额（����年预估所得
税额)计算而得。现����年实际所得税额及定额减税额已核定完成，特向首次调整补助金低于应发补助金额的市民
发送本通知。补发金额的计算公式如下所示，发放金额以“差额补发金额”为准。

（示例）•����年所得与����年所得相比有所减少的居民
•����年期间孩子出生或受抚养人数增加的居民 等

定额减税金额 ����年所得税额 所得税抵扣不足差额（❶）

日元 日元 日元
（若为负数则记为�）

定额减税金额 ����年度减税前居民税所得比例部分 居民税抵扣不足差额（❷）

日元 日元 日元
（若为负数则记为�）

所得税抵扣不足差额（❶） 居民税抵扣不足差额（❷） 合计抵扣不足差额（❸）（❶+❷）

日元 日元 日元

差额补发金额及其计算公式 受补助者姓名

应发调整补助金总额（抵扣不足差额）
（❸四舍五入到�万日元） 已发首次调整补助金额

日元日元 日元

・请填写您的金融机构账户信息，并附上存折等的复印件。（参见  C面  的“账户复印件说明”）
*若填写受补助者本人以外人员的账户，请务必一并填写背面➄。

请确认差额补发的内容是否无误，然后签字。
我已确认����年度定额减税调整补助金（首次调整补助）与����年实际所得税额及定额
减税额核定后的应发补助金额之间的差额补助内容，承诺并同意相关条款，特申请领取
该补助金。

请填写浅蓝色区域，
并附上所需材料。

（�张A�纸只复印�种文件，请勿合并打印。）

所得税部分

居民税
（所得比例部分）

调整补助金

差额补发金额

如何申请　请通过以下任一方式提交申请：

A面提交页

四日市市　生活支援补助金室

本补助金旨在对定额减税不足额予以补发。
请仔细阅读后办理申请手续。

四日市市长

切

割

线

切

割

线

四日市市����年度定额减税补足补助金（差额补发）确认书

指定金融机构账户

受补助者签字【承诺与同意】

分行代码（分行号码）
*邮贮银行除外

记号
*邮贮银行

银行账号
*邮贮银行除外

账号
*邮贮银行

�.普通

确
认
日
期

受
补
助
者

签
字

注音假名

日间联系方式 （　　　　　）   　　　-
令和      年      月      日

金融机构名称 存款种类 账户名义人（片假名）

附件（请务必确认  C面  ）

□确认书（本表）　□本人身份证明文件复印件　□收款账户复印件
若由代理人申请或希望将补助金汇入代理人账户，需额外提供　□代理人本人身份证明文件
*若代理人为成年后见人、保佐人、辅助人，还需提供 □登记事项证明书复印件或判决书复印件
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●多言語によるご案内は、右記のQRコードよりご確認ください。　　●关于本通知的中文版介绍，请扫描右边二维码确认。
●다국어 안내는 우측 QR 코드를 통해 확인해 주십시오.
●Please scan the QR code on the right to get information about this form.
●Para obtener información multilingüe sobre este formulario, escanee el código QR de la derecha.
●Favor escanear o código QR para obter informações sobre este documento em várias línguas.
●chi tiết cụ thể bằng các ngôn ngữ khác được hướng dẫn trong đường link này( đọc mã QR)

5

0 5 95 1 0四日市  花子
四日市市XXXXXX

四日市  太郎
ヨッカイチ　　ハナコ

3 4 5 X X X XXXXX

・驾驶执照 ・健康保险证（资格确认书） ・护照
・在留卡（正反面） ・特别永住者证明书（正反面） ・残障人士手册
・疗育手册 ・介护保险等被保险者证 ・年金手册 等
・住民基本台帐卡（带照片）
・个人编号卡（只需带照片的一面）
*不接受“个人编号通知卡（无照片）”作为身份证明文件。

关于本人身份证明文件的复印件

请使用“黑色圆珠笔”清晰、准确地填写。请勿使用可擦钢笔或铅笔。

受补助者
签字栏

代理人
姓名（名称）

可代为确认及
领取的人员

代理人地址
（地址）

与受补助者
的关系

我同意下述人员作为代理人，委托其确认并代领临时特别补助金。 受补助者
姓名

代
理
人
签
字
栏

・与受补助者登记在同一住民票上的人员 ・受补助者的亲属、日常照料者或其他人员

与受补助者的关系

同一家庭 其他

・请在下方签字。受补助者的配偶、父母或子女也可以作为代理人。如果与受补助者的关系为“其他”，请在括号中填写具体关系。

*请提交以下任一种在有效期限内的证件复印件，需包含姓名、出生日期栏及变更信息栏中的内容

关于账户复印件 *另请参阅附带的传单。

申请状态查询网站

请提交能够确认“记号”“账号”“账户名义人”的文件。

请填写浅蓝色区域，并附上所需材料。

・请在下方签字。受补助者的配偶、父母或子女也可以作为代理人。如果与受补助者的关系为“其他”，请在括号中填写具体关系。

请填写浅蓝色区域，并附上所需材料。

四日市市定额减税补足补助金（差额补发）确认书 四日市市定额减税补足补助金（差额补发）确认书B面 C面

如果通过  A面  ➂中的代理人金融机构账户收款时

如果通过  A面  ➂中的代理人金融机构账户收款时

注音假名

〒 －　　　　　日间联系方式（　　　　）　　　 －

同一家庭 其他（关系：                          ）

受补助者
签字栏

代理人
姓名（名称）

代理人地址
（地址）

与受补助者
的关系

我同意下述人员作为代理人，委托其确认并代领临时特别补助金。 受补助者
姓名

代
理
人
签
字
栏

注音假名

同一家庭 其他（关系：                          ）

希望使用代理人金融机构账户领取补助金时，请参考填写示例

〒 －　　　　　日间联系方式（　　　　）　　　 －

“存折扉页复印件（显示账户信息的页面）”“无存折账户的情况下，
请提交银行卡正反面复印件或电子存折等的截图”

●如使用邮贮银行以外的金融机构（以下任一复印件）

●如使用邮贮银行

*请避免使用账户一体型信用卡或借记卡，因为卡片上的姓名可能与实际账户名义不符，或无法确认金融
机构名称。

●在上述网站输入确认书号码，就可以查询申请状态。
（通过邮寄方式的申请人也可查询）

领取补助金后，如果因市町村税更正报税等而判明受补助者不再符合领取条件，或发现通过虚假申报等
不正当手段而领取补助金的，可能需要退还补助金。

*QR Code是株式会社DENSO WAVE Inc.的注册商标。
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059-354-8202

1 关于发放定额减税补助金（差额补发）的通知

请确认差额补发的条件，然后签字。
必须符合如下所示的(�)～(�)条件。

（�）����年度所得税额及����年度按所得计征的居民税额（住民税所得割）在定额减税前为�日元
（�）不属于税制上的“被扶养亲属”（比如蓝色申报专职者、白色申报专职者、合计所得金额超过��万日元的人员）
（�）户主或家庭成员不属于低收入家庭补助金（*）资助对象

*A：����年度居民税非课税家庭补助金（每户�万日元：����年��月至����年�月实施）
B：����年度面向仅缴纳均等部分居民税的家庭补助金（每户��万日元：����年�月至�月实施）
C：����年度新成为居民税非课税或仅缴纳均等部分居民税的家庭补助金（每户��万日元：����年�月至��月实施）

我已确认上述差额补发内容，承诺并同意相关条款，特此申请补助金。
●在线申请　请使用如下所示的ID和密码进行在线申请。

补助金申请表　
●持智能手机或平板电脑的申请人，也可扫描右侧二维码进行申请。

您的
ID

如何申请　请通过以下任一方式提交申请：

*如果希望补助金汇入代理人的账户，则无法使用在线申请方式。请改用邮寄申请

本通知旨在向不属于定额减税对象的居民及其被扶养亲属，且不符合低收入家庭补助金（*）发放条件的
家庭的户主或成员，告知每人可领取�万日元补助金（但若在����年�月�日时居住在海外，补助金额为�
万日元）。具体发放对象是指同时符合以下（�）至（�）条件的居民。以下发放条件（�）至（�）如有任何一项不
符，将失去领取资格，如有不符请及时联系我们。

（�）����年度所得税额及����年度按所得计征的居民税额（住民税所得割）在定额减税前为�日元
（�）不属于税制上的“被扶养亲属”

（比如蓝色申报专职者、白色申报专职者、合计所得金额超过��万日元的人员）
（�）户主或家庭成员不属于低收入家庭补助金（*）资助对象
（具有发放资格人员示例）•蓝色申报专职者、白色申报专职者 •合计所得金额超过��万日元的人员
（*）低收入家庭补助金是指以下A-C三类补助金：
A：����年度居民税非课税家庭补助金（每户�万日元：����年��月至����年�月实施）
B：����年度面向仅缴纳均等部分居民税的家庭补助金（每户��万日元：����年�月至�月实施）
C：����年度新成为居民税非课税或仅缴纳均等部分居民税的家庭补助金（每户��万日元：����年�月至��月实施）

差额补发金额受补助者姓名

日元

●邮寄申请

●汇款时间　●在线申请：申请后约�个月　●邮寄申请：申请后约�至�个月

请将以下材料一同放入随函的回邮信封中提交给我们。
➀确认书（本表右侧） ➁本人身份证明文件 ➂收款账户复印件
若希望将补助金汇入代理人账户，还需要额外提交以下材料：
➃代理人本人身份证明文件

*请通过银行存折打印流水等方式确认款项入账情况，或通过以下联系方式咨询我们。

四日市市
生活支援补助金室

受理
时间

咨询
窗口 （周六日、节假日除外）

密码是您的出生年月日，请以�位数字格式输入（阳历年份�位+月份�位+日期�位）。
（例如，出生日期为����年�月�日，则密码为“��������”）

A面提交页

四日市市　生活支援补助金室

本补助金旨在对定额减税予以补发。
请仔细阅读后办理申请手续。

四日市市长

四日市市����年度定额减税补足补助金（差额补发）确认书

指定金融机构账户

受补助者签字【承诺与同意】

附件（请务必确认  C面  ）

确
认
日
期

受
补
助
者

签
字

注音假名

日间联系方式 （　　　　　）   　　　-
令和      年      月      日

・请填写您的金融机构账户信息，并附上存折等的复印件。（参见  C面  的“账户复印件说明”）
*若填写受补助者本人以外人员的账户，请务必一并填写背面➄。

（�张A�纸只复印�种文件，请勿合并打印。）

分行代码（分行号码）
*邮贮银行除外

记号
*邮贮银行

银行账号
*邮贮银行除外

账号
*邮贮银行

�.普通

金融机构名称 存款种类 账户名义人（片假名）

□确认书（本表）　□本人身份证明文件复印件　□收款账户复印件
若由代理人申请或希望将补助金汇入代理人账户，需额外提供　□代理人本人身份证明文件
*若代理人为成年后见人、保佐人、辅助人，还需提供 □登记事项证明书复印件或判决书复印件

切

割

线

切

割

线

请填写浅绿色区域，
并附上所需材料。

申请截止日期：����年��月��日（周五） 当日邮戳日期有效

申请截止日期：����年��月��日（周五）当日邮戳日期有效

电话咨询时，请把您的 提供出来。

上午�:�� —下午�:��

确认书编号



●多言語によるご案内は、右記のQRコードよりご確認ください。　　●关于本通知的中文版介绍，请扫描右边二维码确认。
●다국어 안내는 우측 QR 코드를 통해 확인해 주십시오.
●Please scan the QR code on the right to get information about this form.
●Para obtener información multilingüe sobre este formulario, escanee el código QR de la derecha.
●Favor escanear o código QR para obter informações sobre este documento em várias línguas.
●chi tiết cụ thể bằng các ngôn ngữ khác được hướng dẫn trong đường link này( đọc mã QR)

5

5

四日市  花子
四日市市XXXXXX

四日市  太郎
ヨッカイチ　　ハナコ

0 5 95 1 0 3 4 5 X X X XXXXX

・驾驶执照 ・健康保险证（资格确认书） ・护照
・在留卡（正反面） ・特别永住者证明书（正反面） ・残障人士手册
・疗育手册 ・介护保险等被保险者证 ・年金手册 等
・住民基本台帐卡（带照片）
・个人编号卡（只需带照片的一面）
*不接受“个人编号通知卡（无照片）”作为身份证明文件。

关于本人身份证明文件的复印件

请使用“黑色圆珠笔”清晰、准确地填写。请勿使用可擦钢笔或铅笔。

受补助者
签字栏

代理人
姓名（名称）

可代为确认及
领取的人员

代理人地址
（地址）

与受补助者
的关系

我同意下述人员作为代理人，委托其确认并代领临时特别补助金。 受补助者
姓名

代
理
人
签
字
栏

・与受补助者登记在同一住民票上的人员 ・受补助者的亲属、日常照料者或其他人员

与受补助者的关系

同一家庭 其他

・请在下方签字。受补助者的配偶、父母或子女也可以作为代理人。如果与受补助者的关系为“其他”，请在括号中填写具体关系。

*请提交以下任一种在有效期限内的证件复印件，需包含姓名、出生日期栏及变更信息栏中的内容

关于账户复印件 *另请参阅附带的传单。

申请状态查询网站

请提交能够确认“记号”“账号”“账户名义人”的文件。

请填写浅绿色区域，并附上所需材料。

・请在下方签字。受补助者的配偶、父母或子女也可以作为代理人。如果与受补助者的关系为“其他”，请在括号中填写具体关系。

请填写浅绿色区域，并附上所需材料。

四日市市定额减税补足补助金（差额补发）确认书 四日市市定额减税补足补助金（差额补发）确认书B面 C面

如果通过  A面  ➂中的代理人金融机构账户收款时

如果通过  A面  ➂中的代理人金融机构账户收款时

注音假名

〒 －　　　　　日间联系方式（　　　　）　　　 －

同一家庭 其他（关系：                          ）

受补助者
签字栏

代理人
姓名（名称）

代理人地址
（地址）

与受补助者
的关系

我同意下述人员作为代理人，委托其确认并代领临时特别补助金。 受补助者
姓名

代
理
人
签
字
栏

注音假名

同一家庭 其他（关系：                          ）

希望使用代理人金融机构账户领取补助金时，请参考填写示例

〒 －　　　　　日间联系方式（　　　　）　　　 －

“存折扉页复印件（显示账户信息的页面）”“无存折账户的情况下，
请提交银行卡正反面复印件或电子存折等的截图”

●如使用邮贮银行以外的金融机构（以下任一复印件）

●如使用邮贮银行

*请避免使用账户一体型信用卡或借记卡，因为卡片上的姓名可能与实际账户名义不符，或无法确认金融
机构名称。

●在上述网站输入确认书号码，就可以查询申请状态。
（通过邮寄方式的申请人也可查询）

领取补助金后，如果因市町村税更正报税等而判明受补助者不再符合领取条件，或发现通过虚假申报等
不正当手段而领取补助金的，可能需要退还补助金。

*QR Code是株式会社DENSO WAVE Inc.的注册商标。


