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大野城市⾧ 宛                                                                      

 

■支給要件 ※要件に該当する場合にチェック（☑）を付けて下さい。 

 基本給付【３万円】 

□ 

 こども加算給付【児童一人当たり２万円】 

□ 

■申請者（世帯主） 

上記支給要件及び裏面の【誓約・同意事項】について確認し、誓約・同意します。 
フリガナ 

 

生年月日  明・大・昭・平 

                        年    月    日 

世帯主氏名 連絡先 （日中に連絡可能な電話番号） 

 （      ） 

■給付金の受取口座（受取口座は原則として世帯主名義の口座となります。）        
※口座番号・口座名義などの記入誤りがないか再度ご確認ください。記入誤りがありますと、支給できないことがあります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
※郵便局での振込を希望される方は、ゆうちょ銀行と記入して下さい。 
※銀行口座をお持ちでなく銀行口座での受取りが困難な方は大野城市総務管理課給付金等担当（092-580-

1917）までご連絡ください。 

■代理受給欄※代理人が受け取る場合のみ記入してください。なお、申請者との関係が確認できる書類が必要です。                                     

代理人氏名  申請者（世帯主）との関係  

代理人住所・連絡先 連絡先    （   ） 

申請者（世帯主）署名  

※裏面も必ずご確認のうえ記入してください。 

申請日    年   月   日 

令和６年度大野城市住民税非課税世帯給付金申請書兼請求書 

 



 
■申請者が属する世帯の状況 ※令和６年 12 月 13 日時点の世帯状況について記入してください。 

ただし、令和６年 12 月 14 日以降に生まれた児童については記入対象とします。 
 フリガナ  

生年月日 

収入区分 
※令和 5年

1月～12月

の収入 

 フリガナ  
生年月日 

収入区分 
※令和 5年

1月～12月

の収入 
氏名 氏名 

1 
    

4 
    

  

2 
    

5 
    

  

3 
    

6 
    

  

 
■基本給付 確認欄（基本給付を受給済の場合は「０」と記入してください。） 

支給額： 万円 

■こども加算給付 確認欄（上記給付金に加算して支給する金額） 

児童の人数     人 ×２万円＝ 支給額     万円 
 

■誓約・同意事項 以下の(1)～(6)全てに誓約・同意いただく必要があります。 

 

■提出書類 下記の書類を令和７年７月 31 日（木）（当日消印有効）までに提出してください。 

 注：申請期限までに提出がない場合は、給付金を辞退したものとみなしますのでご注意ください。 
□ 『令和６年度大野城市住民税非課税世帯給付金申請書兼請求書』（本書） 

□ 『申請者（世帯主）本人確認書類の写し』 

   （運転免許証、マイナンバーカード（表面のみ）、資格確認書、健康保険証、年金手帳、旅券、 

在留カード等の写し）のいずれか一つ 

□ 『受取口座確認書類（銀行の通帳、キャッシュカード）の写し』 

□  国外から令和６年１月２日以後、大野城市に転入した全ての方：申立書（必須） 

□  代理人が受給する場合は、代理人の本人確認書類の写し 

（運転免許証、マイナンバーカード（表面のみ）、資格確認書、健康保険証、年金手帳、旅券、 

在留カード等の写し）のいずれか一つ。申請者と代理人の関係が確認できる書類（法定代理人の

場合は、登記事項証明書等）の提出も併せてお願いします。 

□  別居で、監護し、かつ、生計を同一にしている児童分の申請：申立書（必須） 

 

世帯主

との 
関係 

 

本人 
□収入あり 

□収入なし 

□収入あり 

□収入なし 

□収入あり 

□収入なし 

明･大･昭･平･令 

年 
月 日 

明･大･昭･平･令 

年 
月 日 

年 
月 日 

□収入あり 

□収入なし 

□収入あり 

□収入なし 

世帯主

との 
関係 

 
明･大･昭･平･令 

明･大･昭･平･令 

年 
月 日 

明･大･昭･平･令 

年 
月 日 

明･大･昭･平･令 

年 
月 日 


