
查询编号

安城市市长 三星元人
（公章省略）

����年度 调整补助金（差额补助）发放确认书
基于您����年所得税（实际金额等）及����年度住民税（市町村民税·都道府县民税）的纳税信息，您属于
本补助金的发放对象，因此如下向您通知预定发放金额。

调整补助金的计算公式及发放金额

咨询服务
安城市调整补助金客户服务中心

（安城市政府本厅舍�楼第�会议室）
����-��-����
����年��月��日（星期五）前
受理时间�：��～��：��

（周末及节假日除外）

※如果填写内容与事实不符，则可能会要求您退还补助金。
※如果故意填写虚假内容，则可能会因非法领取而被指控为诈骗罪。

申请方法 （请选择以下❶或❷中的一种方法进行申请。）
在线申请 ※请于����年��月��日（星期五）之前进行申请。

※如果进行在线申请，则无需寄回本确认书。

※请在����年��月��日（星期五）（以邮戳上的日期为准）之前
寄回本确认书及身份确认文件等。

※请将本文件左侧剪下后留存。

寄回确认书

扫描此处进
行在线申请

→

安城市长 收

我申请按以下方式领取补助金。
※审查之后，转入补助金。

查询编号

本人对上述内容无异议。

（注音假名） ����年

月　　　日

关于补助金的领取，请在对应的复选框（□）内打上“✓”。

领取

勾选

勾选

希望转账到以下账户。（本人名下）

放弃领取。

提交文件

金融机构名称

金融机构代码

开户行名称

分行代码

存款类型 账户号码（右对齐）

如您遇到无法开户等情况，请提前联
系客户服务中心（����-��-����）。

账户名称（假名）

活期 支票

放弃领取

确认书（本文件）
请填写必要事项（姓名、确认日期、电话号码、收款账户等）。

身份确认文件的副本（复印件）
（由代理人进行申请时，需要提供代理人的身份确认文件。）

请将申请人的驾驶证、个人编号卡（正面）、健康保险证、在留卡、养老金手册、护理保险证、护照等其中任何一种的副本
（复印件）粘贴在另附的身份确认文件等粘贴用纸上。

能够确认收款账户的文件副本（复印件）
请将能够确认收款账户的金融机构名称、帐号、账户名称的部分的副本（复印件）粘贴在另附的身份确认文件等粘贴用
纸上。

※各栏是否存在遗漏填写、遗漏检查，或提交的文件是否不完整？ 如有，则无法领取补助金。
如果因迫不得已的理由而希望转账到非本人账户，请填写以下代理人一栏。详情请咨询客户服务中心（����-��-����）。

代理人姓名

进行委托的原因

本人姓名

代理人住址与本人的关系 代理人出生年月日
（注音假名）

我授权上述人员作为我的代理人，委托其负责补助金的

大正·昭和·平成

年　　月　　日 电话号码

�.确认
�.领取
�.确认及领取

如果代理人为法定代理人，则无需
选择委托内容。 签名盖章或本人签名

盖章

符合差额
补助�时

����年的
所需金额

符合差额
补助�时

发放金额

符合差额
补助�时

发放金额

日元 日元 日元

日元 日元 日元

日元 日元 日元

日元

����年所得税部分的
扣除后差额➀

����年度住民税所得
割部分的扣除后差额➁

����年的所需金额➃ 调整补助金（初始补助）
发放金额（����年）

扣除后总差额➂
(➀ + ➁)

调整补助金（差额补助）
发放金额

����年所得税所需金额 ����年度住民税所需金额 调整补助金（差额补助）
发放金额

注）“扣除后差额”是指无法定额减税的减免税额。
����年的所需金额➃

（上述➂以�万日元为单位进行取整）
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