
（表）

裏面も必ずご確認下さい

令和４年１月１日時点の住所

（現住所と異なる場合に記載）

1 チヨウシ　タロウ

チヨウシ　タロウ

※　世帯主名義
※　通帳の表記に合わせて下さい。

○○ ○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
金融機関コード 支 店 コ ー ド

１．普通
　

２．当座

本・支店
本・支所
出張所

１．銀行
２．金庫
３．信組
４．信連

５．農協
６．漁協
７．信漁連

※ 次の欄に必要事項を記載し、振込先金融機関口座確認書類を添付して下さい。

【 受 取 口 座 記 入 欄 】

金 融 機 関 名
（ ゆ う ち ょ 銀 行 を 除 く ）

支 店 名 分類
口座番号 口 座 名 義 （ カ ナ ）

（右詰めでお書き下さい。）

３ 振 込 口 座 （原則、１の申請・請求者の口座とします。） ※長期間入出金のない口座を記入しないでください。

月 日

明・大・昭・平・令　　年５

４ 明・大・昭・平・令　　年

月 日

月 日

３

銚 子 花 子
女 明・大・昭・平・令　　年

○○

明・大・昭・平・令　　年

月 ○○ 日

２

チョウシ ハナコ

妻 ○○県○○市○○町○○番地の○

（ 申 請 者 ）

家計急変があった者

柄

１ 本 人

令和４年１月以降

氏 名

者と

生 年 月 日の続

（ フ リ ガ ナ ） 申請

性別

個 人 番 号

２ 申請者が属する世帯の状況

電話 ○○○ （ ○○○○ ） ○○○
（署名）銚子 太郎

・
○○ ○○ ○○

女 年 月 日

千葉県銚子市若宮町１番地の１

（ フ リ ガ ナ ）
性別 生 年 月 日 現 住 所

氏 名

チ ョ ウ シ タ ロ ウ 男 明治・大正・昭和・平成

１ 申請・請求者（世帯主）

様

様 式 第 ３ 号

銚 子 市 長 越 川 信 一

裏面の【誓約・同意事項】に誓約・同意の上、申請します。

銚子市住民税非課税世帯等に対する臨時特別給付金申請書（請求書）

（家計急変世帯分）

口座名義（カナ）
※　世帯主名義
※　通帳の表記に合わせて下さい。

（注）　金融機関の口座が作れない等、どうしても口座による受け取りが出来ない方は、銚子市住民税非課税世帯等に対する
　　　臨時特別給付金コールセンター（電話 ０１２０－１６６－１２３）にお問い合わせ下さい。

通帳記号

1
※

ゆうちょ銀行を選択された場合は、貯金通帳
の見開き左上又はキャッシュカードに記載さ
れた記号・番号を記入して下さい。

ゆうちょ銀行

0

通帳番号

（右詰めでお書き下さい。）
６桁目がある場合は、※欄
に記入して下さい。

受付印

申請時点での世帯主のことについてご記入ください。

連絡先は固定電話、携帯電話、共に可ですが、平日の

日中に連絡可能なものを記載してください。

申請書・申立書の書き方（家計急変世帯の場合）



4 ○ ○○ 銚子　太郎

し（コピー）。帳簿などの事業収入及び不動産収入に係る収入及び経費の金額のわかる書類の写し（コピー）。

（裏）

の不備がある場合、給付を受けられません。）
【誓約・同意事項】のチェック漏れや、添付書類の不備はありませんか。(チェック漏れや添付書類※

日

本書の申立ての内容に相違はありません。

令 和 年 月 申請者氏名(署名)

※

☑ 『受取口座を確認できる書類の写し（コピー）』
※ 通帳やキャッシュカードなどの、受取口座の金融機関名・支店名・口座の分類・口座番号・口座名義（カナ）

申請・請求者の運転免許証、健康保険被保険者証、マイナンバーカード（表面）、年金手帳、

介護保険被保険者証、パスポートなどの写し（コピー）

※ 「令和４年分の所得額」…確定申告書、住民税申告書、源泉徴収票などの写し（コピー）

⑺

提 出 書 類

☑ 銚子市住民税非課税世帯等に対する臨時特別給付金申請書（請求書）

（家計急変世帯）（本書）

※
☑

☑

必要事項を記入して下さい。

せず、かつ、令和４年９月３０日までに、市が申請・請求者に連絡・確認できない場合に、非

の提供を他の行政機関等に求めること及び提供することに同意します。

必要事項を記入して下さい。※

『簡易な収入（所得）見込額の申立書』（様式第４号）

『任意の１か月の収入』の状況を確認できる書類の写し（コピー）

又は、『令和４年分の所得額』を確認できる書類の写し（コピー）
※ 「任意の１か月の収入」…給与明細書、年金決定通知書、年金額改定通知書、年金振込通知書などの写

⑷ この申請書は、市において支給決定をした後は、非課税世帯等給付金（家計急変分）の請求書

市が支給決定をした後、申請書（請求書）の不備による振込不能等の事由により支払が完了

を確認できる部分の写し（コピー）

【誓約・同意事項】 ※ 全ての項目を確認し、□にチェック（レ）を付して下さい。

☑ 以下の全ての誓約・同意事項について確認し、誓約・同意します。

⑴

非課税世帯等給付金（家計急変分）の支給要件の該当性等の審査等を行うため、銚子市が私の

住民税非課税世帯等に対する臨時特別給付金（家計急変世帯分）(以下、非課税世帯等給付金

（家計急変分）といいます。）の支給要件に該当します。

⑵

世帯について、前住所地での住民税非課税世帯等に対する臨時特別給付金の受給の有無の

ほか、市区町村が必要な住民基本台帳情報、税情報等の公簿等の確認を行うことや必要な資料

した場合には、非課税世帯等給付金（家計急変分）を返還します。

減少があった世帯に対し支給するものであり、たとえば、事業活動に季節性があるケースに

おける繁忙期や農産物の出荷時期など、通常収入を得られる時期以外を対象月として給付申請

⑹ 非課税世帯等給付金（家計急変分）の支給後、この申請書の記載事項について虚偽である

この非課税世帯等給付金（家計急変分）は、新型コロナウイルス感染症の影響を受けて収入の

『申請・請求者本人確認書類の写し（コピー）』

☑

公募等で確認できない場合は、関係書類の提出を行います。

⑸

⑶

懲役１０年以下の懲役刑に処されることがあります。

（家計急変分）を返還します。

⑻ 住民税非課税世帯等に対する臨時特別給付金を受給した世帯に属していた者はいません。すで

に住民税非課税世帯等に対する臨時特別給付金を受給していた場合には、非課税世帯等給付金

として取り扱います。

した場合など、新型コロナウイルス感染症の影響等により収入が減少したわけではないにもかか

わらず、支給申請することは、不正行為に該当します。不正受給をした方は詐欺罪に問われ、

課税世帯等給付金（家計急変分）が支給されないことに同意します。

ことが判明した場合や非課税世帯等給付金（家計急変分）の支給要件に該当しないことが判明

誓約・同意事項についてよくご確認していただき、チェックを

忘れず記入してください。

記入した日と申請者氏名をご記入くださ

い。押印は不要です。



(表）

第 ４ 号

１
☑

２

☑ □ 令和 3 年 円

□ □
人 □ □ 月 円 円 円 円 円

□ □ 令和 年 円

□ □
人 ☑ □ 月 円 円 円 円 円

□ □ 令和 年 円

□ □
人 □ □ 月 円 円 円 円 円

☑ □ 令和 年 円

□ □
人 □ □ 月 円 円 円 円

□ □ 令和 年 円

□ □
人 ☑ □ 月 円 円 円 円 円

※

⑴

⑵

⑶  「障害者控除等の適用」欄は、該当する控除を受けている場合には、チェック☑して下さい。

⑷

⑸

⑹

⑺

＜ ＞

80,000 0 0

0 0 0

0 120,000 0

様 式

 ついて記入してください。

 「左欄の者が扶養する者の数」欄には、同居・別居にかかわらず、左欄の方が扶養している親族の数を記入して下さい（扶養控除
等申告書で届け出ている人数）。

単身又は扶養親族がいない場合 ９３．０万円

１３７．８万円

１６８．０万円

給 与 収 入

年 金 収 入

※ 給与収入がある場合にご記入下さい。
※ 給与明細書などの収入額がわかる書類をご提出下さい。

※ 事業収入及び不動産収入がある場合にご記入下さい。
※ 帳簿などの収入額がわかる書類をご提出下さい。

※ 公的年金収入（非課税除く。）がある場合にご記入下さい。
※ 年金決定通知書、年金額改定通知書、年金振込通知書などの支給額がわかる書類をご提出下さい。

事 業 収 入 及 び
不 動 産 収 入

「年間収入見込額」欄には、Ｄ欄（収入合計額）を１２倍した金額を記入して下さい。

 「任意の１か月の収入」欄には、住民税非課税相当の収入であった、令和４年１月以降令和４年９月までの間の任意の１か月の収入を記入して下さい。

記入上の注意

銚 子 花 子
非課税 寡婦（夫）控除

未申告 ひとり親控除

障害者控除 収入合計額　Ａ＋Ｂ＋Ｃ＝【Ｄ】

５

チ ョ ウ シ ハ ナ コ

0
課税

0 0 0

未申告 ひとり親控除

障害者控除 収入合計額　Ａ＋Ｂ＋Ｃ＝【Ｄ】

４

チ ョ ウ シ タ ロ ウ

1
銚 子 太 郎

非課税

課税

非課税 寡婦（夫）控除

未申告 ひとり親控除

障害者控除 収入合計額　Ａ＋Ｂ＋Ｃ＝【Ｄ】

1,440,000 1,378,000

⑹

960,000

３

課税

銚 子 花 子
非課税 寡婦（夫）控除

未申告 ひとり親控除

障害者控除 収入合計額　Ａ＋Ｂ＋Ｃ＝【Ｄ】　０

0２

チ ョ ウ シ ハ ナ コ

0

1,378,000

次の項目にチェック☑を付して下さい。

私の世帯は、新型コロナウイルス感染症の影響により、収入が減少しました。

申請書（様式第３号）の「２ 申請者が属する世帯の状況」に記入したすべての方に

銚子市住民税非課税世帯等に対する臨時特別給付金申請書（様式第３号）と一緒にご提出下さい。

課税

非課税

未申告

障害者控除

寡婦（夫）控除

ひとり親控除

収入合計額　Ａ＋Ｂ＋Ｃ＝【Ｄ】　80,000

⑷ 【Ａ】 【Ｂ】

10

簡易な収入（所得）見込額の申立書
【家計急変者】

１

Ｄ×１２か月

任意の１か月の収入⑸

給与収入 年金収入

早 見 表

扶養している親族の状況

配偶者・扶養親族（１名）を
扶養している場合

配偶者・扶養親族（計２名）を扶養し
ている場合

非課税相当収入限度額

障害者、未成年者、寡婦（夫）、ひと
り親の場合 ※　これを超える場合は、上記の被扶養者の人数に応じた区分を適用

～所得により申請する場合は、引き続き、裏面を記入して下さい～

配偶者・扶養親族（計３名）を扶養し
ている場合

配偶者・扶養親族（計４名）を扶養し
ている場合

２０９．７万円

２４９．７万円

２,０４３,９９９円

「非課税相当収入限度額」には､⑴欄の人数に応じて､次の表から該当する非課税相当収入限度額を記入して下さい。

 「令和４年度住民税課税状況」欄には、該当する項目にチェック☑して下さい。

 「任意の１か月で申し立てる場合、その年月」欄には、住民税非課税相当の収入であった、令和４年１月以降令和４年９月までの
間の任意の１か月の年月を記入して下さい。

任意の１か月で
申 し 立 て る
場合、その年月

令和４年度
住民税課税

状況
氏　名

障害者控除等の
適用

左欄の者が
扶養する者

の数

非課税相当
収入限度額

年間収入
見込額

チ ョ ウ シ タ ロ ウ

銚 子 太 郎

⑶⑴ ⑵

フリガナ

課税

1

⑺

寡婦（夫）控除

事業収入及び

不動産収入

【Ｃ】

A 収入で申請する場合は、表面のみ、このように記載してください。

B

A

B 収入だと収入限度額を超えるため、所得で申請する方（（6）＞（7）となる方）は

表面と裏面両方記入してください。

AとBのどちらの場合でも、

世帯全員分の収入が減った

ことのわかるもの（給与明

細、通帳、帳簿等の写し）

を添付してください。

新型コロナウイルス感染症の影響により収入が

減少した場合にのみチェックをしてください。



(裏）

3

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

※

⑹

⑻

ア

イ

ウ

エ

⑼

ア

イ

⑽

：
：
：
：

：
：
：
：

⑾

⑿

＜ ＞

不動産収入の経費

⑼

1,000,000

ついて記入して下さい。

申請書（様式第３号）の「２　申請者が属する世帯の状況」に記入したすべての方に

【収入】

0
銚 子 花 子

２

チ ョ ウ シ ハ ナ コ

氏　名

年間所得により申し立てる場合、銚子市住民税非課税世帯等に対する臨時特別給付金

フリガナ 【控除】

公的年金等

控除額

⑽

1,440,000
銚 子 太 郎

⑹

１

チ ョ ウ シ タ ロ ウ

年間収入

見込額

事業収入及び

４

３

（６５歳未満の方）　公的年金等収入分　→　控除額

４１０万円以上７７０万円未満　→　公的年金等収入分×０．１５＋６８万５千円

（６５歳以上の方）　公的年金等収入分　→　控除額

１１０万円以下　→　公的年金等収入分の全額

１１０万円超３３０万円未満　→　１１０万円

３３０万円以上４１０万円未満　→　公的年金等収入分×０．２５＋２７万５千円

「給与所得控除額」欄には、次の算定式により控除額を計算の上、記入して下さい。

表面【Ａ】の額のうち給与収入分が１６２．５万円以下　→　５５万円

表面【Ａ】の額のうち給与収入分が１６２．５万円超１８０万円以下　→　給与収入分×４０％－１０万円

表面【Ａ】の額のうち給与収入分が１８０万円超３６０万円以下　→　給与収入分×３０％＋８万円

表面【Ａ】の額のうち給与収入分が３６０万円超６６０万円以下　→　給与収入分×２０％＋４４万円

記入上の注意

「年間収入見込額」欄には、表面の年間収入見込額（⑹欄）の額を転記して下さい。

扶養している親族の状況 非課税相当所得限度額

単身又は扶養親族がいない場合 ３８．０万円

配偶者・扶養親族（１名）を
８２．８万円

扶養している場合

早 見 表

４１０万円以上７７０万円未満　→　公的年金等収入分×０．１５＋６８万５千円

「年間所得見込額」の欄には、次の算定式により計算の上、記入して下さい。

⑾年間所得見込額　＝　⑹年間収入見込額　－（⑻給与所得控除額＋⑼事業収入等の経費＋⑽公的年金等控除）

「非課税所得限度額」欄には、表面⑴欄の人数に応じて、次の早見表から該当する非課税相当所得限度額を記入

５

※　これを超える場合は、上記の被扶養者の人数に応じた区分を適用

給与所得

控除額

⑻

0

0

配偶者・扶養親族（計４名）を
１６６．８万円

扶養している場合

障害者、未成年者、寡婦（夫）、
１３５．０万円

ひとり親の場合

配偶者・扶養親族（計２名）を
１１０．８万円

扶養している場合

配偶者・扶養親族（計３名）を
１３８．８万円

0

扶養している場合

年間所得

見込額

⑾

440,0000

 して下さい。

６０万円以下　→　公的年金等収入分の全額

６０万円超１３０万円未満　→　６０万円

１３０万円以上４１０万円未満　→　公的年金等収入分×０．２５＋２７万５千円

「事業収入及び不動産収入の経費」

事業収入及び不動産収入を記入した方は、当該収入のために要した経費の１２か月相当額を記入して下さい。

帳簿等の上記の経費がわかる書類を提出して下さい。

「公的年金等控除額」の欄には、次の算定式により控除額を計算の上、記入して下さい。

【所得見込】 【非課税相当額】

非課税所得

限度額

⑿

828,000

000

令和４年１月以降の所得で申請する場合（表面Bのパター

ンの方）は、この欄の記載もお忘れのないよう、お願いい

たします。

なお、事業収入等の方で、控除する経費がある方（（９）

の欄に記載のある方）は、それがわかる資料（帳簿等）の

写しの添付もお願いいたします。


