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不足額給付Ⅰの申請をされる方は、

チェック欄（□ に＂✔＂を入れてくだ

さい。

不足額給付Ⅱの申請をされる方は、

チェック欄（□）に＂✔＂を入れてくだ

さい。

申請される方は、全員必要となります。

チェック欄（□）に＂✔＂を入れてくださ

い。 

記 入 例
この記入例は提出用紙ではありません。
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成年後見人の方は必ず確認をお願いします。 
代理人の方が確認される場合は、納税 

義務者氏名の記入をお願いします。 

不備等があった場合は、電話連絡を

することがありますので、必ず記入

をお願いします。 必ず納税義務者の方が署名してください。 

申請される方は、全員必要となります。提出書

類のチェック欄（□）に＂✔＂を入れてください。 

不足額給付Ⅰの申請をされる方は、必要となる提出

書類のチェック欄（□）に＂ ＂を入れてください。 

不足額給付Ⅱの申請をされる方は、必要となる提出

書類のチェック欄（□）に＂ ＂を入れてください。 

✔

✔


