
様式第３号（第６条関係）

※この申請書は、定額減税補足給付金（不足額給付）の支給対象となりうる方で、申請が必要な方が使用するものです。
  様式第１号（確認書）が届いた場合は、この申請書を使用せず、届いた確認書に記入・返送してください。
※給付金の受給には、別途確認書の提出が必要です。
 この申請書を提出いただいた後、つくば市において支給要件に該当するか審査の上で、確認書を送付します。
 確認書の送付先を変更する場合には、別途送付先変更届が必要です。

年  月  日

明治・大正・昭和・平成・令和

月 日

□ 令和５年・令和６年中に専従者であることがわかる書類 ※詳しくはお問合せください。
（各年の事業主の確定申告書や収支内訳書のコピーなど）
・令和５年または令和６年中に専従者だった方

□ 定額減税補足給付金（不足額給付）確認書送付先変更届
・現住所がつくば市から転出し、さらに転出・転居した住所になっている方
・住民登録のある住所以外に確認書の送付を希望する方

□現住所と同一
□現住所と異なる（住所：
                          ）

□現住所と同一
□現住所と異なる（住所：
                          ）

２．添付書類（該当する方のみ）

１．申請者（支給を受けようとする者）

令和５年１2月１日時点の住所 令和６年１月１日時点の住所
□現住所と同一
□現住所と異なる（住所：
                          ）

□現住所と同一
□現住所と異なる（住所：
                          ）

令和６年６月３日時点の住所 令和７年１月１日時点の住所

年  電話     （      ）

【本様式での申請が必要な方】
●令和７年１月１日時点でつくば市に住民登録のあった方で、次のすべての要件を満たす方
  ・令和６年分所得税及び令和６年度住民税所得割ともに定額減税適用前の税額が０円
  ・当初調整給付および不足額給付（１）の対象外
  ・税法上、「扶養親族」の対象外（事業専従者、合計所得金額が48万円超の方）
  ・低所得世帯向け給付対象世帯の世帯主および世帯員に該当していない

（ フ リ ガ ナ ）
生 年 月 日 現   住   所

氏     名

定額減税補足給付金（不足額給付）申請書
 定額減税補足給付金（不足額給付）とは、令和６年に支給した調整給付金（当初給付分）注の算定に際し、令和５年
所得等を基にした推計額（令和６年分推計所得税額）を用いて算定したことにより、結果として支給額に不足が生じた
方などに対し、当該不足する額を支給するものです。

注：調整給付金（当初給付分）とは、令和６年度に実施した所得税・個人住民税所得割の定額減税を十分に受けられなかった（＝定
額減税可能額が、令和６年分の推計所得税額又は令和６年度分の個人住民税所得割額を上回った）方に対し、当該上回る額の合算額
を基礎として１万円単位で切り上げて算定した額を支給したものです。

支給市区町村
（令和７年度個人住民税の課税市区町村）

つくば市長 宛て

不足額給付（２）用

この申請書の郵送先
〒305-8555
茨城県つくば市研究学園一丁目１番地１
つくば市役所 市民税課 不足額給付担当


