
住民税非課税相当とは、世帯全員のそれぞれの年収見込額（令和５年１月～申請月の属する前

月までの任意の１か月分の収入×12）が住民税非課税相当であることを指します。収入または所

得の基準については、申立書(別紙)で確認してください。

令和５年１月以降

申請日の属する

月の前月までに、

住民税非課税相

当まで家計が急

変した世帯主及び

世帯員に○を記

入してください。

予期せず家計が急変し
全員が「住民税非課税相当」の収入となった世帯の

「電力・ガス・食料品等価格高騰重点支援給付金（追加分）」

（家計急変世帯：７万円/1世帯）

申請期間：令和６年１月１５日（月）～令和６年３月１９日（火）

（当日消印有効）

 給付金を受け取るには、申請が必要です。

 申請書及び申立書に必要事項を記入して、添付書類とともに平塚市福祉総務課給付金窓口に郵

送または直接、ご提出ください。

 受付から１か月程度で対象世帯に給付金を支給します。

申請者が同じ世帯

の方全員を記入し

てください。（収入

の有無や年齢に

かかわらず全員で

す。）

現住所と令和５年

１月１日時点の住

所が異なる方は、

令和５年１月１日

時点の住所を記

入してください。

世帯主の方を申請

者としてください。

①から⑧までの誓約・

同意事項を確認の上、

✔を記入してください。

全ての記載内容に間違

いがないことを確認の

上、確認した日付と申

請者氏名を記入してく

ださい。

★印刷の色

2色カラー。黒と組み合わ

せる色はシアン。

世帯員が多く書き

きれない場合は、

申請書及び申立

書（別紙）を必要

数準備し、残りの

世帯員を記入して

ください。

記入例（申請書2ページ）

記入例（申請書1ページ）

「いいえ」の場合
以降も必要事項を記入し、右記に記載のすべての書類を提

出してください。

※平塚市以外に申請した場合も「いいえ」です。

前回給付金（３万円）の支給を受けたのと同じ口座ですか。

「はい」の場合
前回給付金（３万円）の支給を受けた時の世帯と同じ世帯構

成ですか。

はい

この申請書（請求書）のみ

提出してください。

他は不要です。

以降も必要事項を記入し、

右記に記載のすべての書類

を提出してください。

この申請書（請求書）と口座

を確認できる書類のコピー

を提出してください。

他は不要です。

はい いいえ

いいえ
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氏　　名
年間収入
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事業収入等の
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公的年金等
控除

年間所得
見込額

非課税所得
限度額

⑥ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫

❸　年間所得により申し立てる場合、申請書の「２．申請者が属する世帯の状況」に記入した全ての者について記入してください。

（フリガナ） 【収入】 【控除】 【所得見込】 【非課税相当額】
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限度額
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❸　年間所得により申し立てる場合、申請書の「２．申請者が属する世帯の状況」に記入した全ての者について記入してください。

（フリガナ） 【収入】 【控除】 【所得見込】 【非課税相当額】
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5
□課税
□非課税
□未申告

□障害者控除
□寡婦控除
□ひとり親控除

令和　  年

円

　　　　月 収入合計額　A+B+C=【D】

4
□課税
□非課税
□未申告

□障害者控除
□寡婦控除
□ひとり親控除

令和　  年

円

　　　　月 収入合計額　A+B+C=【D】

3
□課税
□非課税
□未申告

□障害者控除
□寡婦控除
□ひとり親控除

令和　  年

円

　　　　月 収入合計額　A+B+C=【D】

0

⑦

1

ヒラツカ　タロウ

1
□課税
□非課税
□未申告

□障害者控除
□寡婦控除
□ひとり親控除

令和　  年

平塚　太郎 　　 2 月 収入合計額　A+B+C=【D】140,000

1,680,000 1,560,000

2

ヒラツカ　ハナコ

0
□課税
□非課税
□未申告

□障害者控除
□寡婦控除
□ひとり親控除

令和　  年

平塚　花子 　　 2 月 収入合計額　A+B+C=【D】

 ❷　申請書の「２．申請者が属する世帯の状況」に記入した者全てについて記入してください。

（フリガナ）

左欄の者が扶
養する者の数

令和５年
度住民税
課税状況

障害者控除等の
適用

任意の１か月
で申し立てる
場合、その年

月

任意の１か月分の収入⑤
年間収入
見込額
D×12

非課税相当
収入限度額

氏　　名
給与収入

事業収入又は
不動産収入

年金収入

① ③ ④ 【A】 【B】 【C】 ⑥

②

120,000 円 0 円 0 円

人

円 円

0 円 0 円 0 円

人

円 円

円 円 円

人

円

円 円 円

人

円

円

　　　　月 収入合計額　A+B+C=【D】

4
□課税
□非課税
□未申告

□障害者控除
□寡婦控除
□ひとり親控除

令和　  年

円

　　　　月 収入合計額　A+B+C=【D】

令和　  年

平塚　花子 　　 1 月 収入合計額　A+B+C=【D】

3
□課税
□非課税
□未申告

□障害者控除
□寡婦控除
□ひとり親控除

令和　  年

④ 【A】 【B】

0

【C】 ⑥ ⑦

1

ヒラツカ　タロウ

1
□課税
□非課税
□未申告

□障害者控除
□寡婦控除
□ひとり親控除

令和　  年

平塚　太郎 　　 1 月 収入合計額　A+B+C=【D】120,000

1,440,000 1,560,000

2

ヒラツカ　ハナコ

0
□課税
□非課税
□未申告

□障害者控除
□寡婦控除
□ひとり親控除

簡易な収入(所得)見込額の申立書
【家計急変者】

 ❶　下記にチェック（☑）してください。

　 □私の世帯は、予期せず家計が急変し、住民税非課税世帯となる水準相当に収入が減少しました。

(記入上の注意)
「予期せず家計が急変」したことには、定年退職による収入の減少や、年金が支給されない月や事業活動に季節性があるもの等の通常収
入が得られない月の収入等、当該月に収入がないことがあらかじめ明らかであるものは該当しません。

 ❷　申請書の「２．申請者が属する世帯の状況」に記入した者全てについて記入してください。

（フリガナ）

左欄の者が扶
養する者の数

令和５年
度住民税
課税状況

障害者控除等の
適用

任意の１か月
で申し立てる
場合、その年

月

任意の１か月分の収入⑤
年間収入
見込額
D×12

非課税相当
収入限度額

氏　　名
給与収入

事業収入又は
不動産収入

年金収入

① ③

別 紙

✔

〈早見表〉

　👈 ※135.0万円を超える場合は、上記の被扶養者の人数に応じた区分を適用
障害者、未成年者、寡婦、

ひとり親の場合
１３５．０万円(※)

単身又は扶養親族がいない場合 　４５．０万円

配偶者・扶養親族（１名）を

扶養している場合
１０１．０万円

配偶者・扶養親族（計２名）を
扶養している場合

１３６．０万円

配偶者・扶養親族（計３名）を
扶養している場合

１７１．０万円

配偶者・扶養親族（計４名）を

扶養している場合
２０６．０万円

扶養している親族の状況 非課税相当所得限度額

〈早見表〉

単身又は扶養親族がいない場合

配偶者・扶養親族（１名）を

扶養している場合

障害者、未成年者、寡婦、ひとり親の場合 ２０４．３万円(※)

扶養している親族の状況 非課税相当収入限度額

１００．０万円

１５６．０万円

配偶者・扶養親族（計２名）を

扶養している場合
２０５．７万円

配偶者・扶養親族（計３名）を

扶養している場合
２５５．７万円

配偶者・扶養親族（計４名）を

扶養している場合
３０５．７万円

👈 ※204.3万円を超える場合は、上記の被扶養者の人数に応じた区分を適用

【記入例１】非課税相当収入限度額以下で申請の場合 申立書１ページ目

➊予期せず家計が急

変し収入が減少した場

合は✔を記入してくださ

い。

それ以外の理由で申請

した場合、本給付金の

対象とはなりません。

➋申請書の「２．申請

者が属する世帯の状

況」に記載した全ての

方の状況を記入してく

ださい。

➌左欄の者が扶養す

る者の数（①欄）を記入

してください。

➊

➋

➏

❽非課税相当収入限

度額（⑦欄）と年間収

入見込額（⑥欄）を比

較して、⑥欄のほうが

高いため、所得による

申請（右側の申立書２

ページ目）を記入してく

ださい。 ➑

➎
➍令和５年１月から申

請日の属する前月まで

の任意の１か月（④欄）

とその月の収入額（⑤

欄）を記入してください。

➎年間収入見込額（⑥

欄）を記入してください。

年間収入見込額＝

令和５年１月から申請

日の属する前月までの

任意の１か月分の収入

（⑤欄）×１２

➐非課税相当収入限度額（⑦

欄）と年間収入見込額（⑥欄）を

比較し、⑥欄の方が低い場合

は、２ページ目の年間所得の記

入は不要です。

➌

➒
➒収入により申

請する場合は記

入不要です。

➓年間収入見込額

（⑥欄）を記入してく

ださい。

年間収入見込額＝

令和５年１月から申

請日の属する前月

までの任意の１か月

分の収入×１２

⓬年間所得見込額

を記入してください。

年間所得見込額＝

収入額－（⑧給与所

得控除額＋⑨事業

収入等の経費＋⑩

公的年金等控除）

⓭非課税限度額早

見表から、扶養人数

に応じて、該当する

金額を⑫欄に記入

してください。

⓫各欄に該当する

控除額を記入してく

ださい。

⓭

⓬

予期せず収入が減少した以外の収入減少により給付を申請した場合、不正受給（詐欺

罪）に問われる場合があります。
！

住民税非課税世帯等に対する給付金の

「振り込め詐欺」や「個人情報の詐取」にご注意ください！

自宅や職場などに都道府県・市区町村や国(の職員)などをかたる不審な電話や郵便があった場

合は、お住まいの市区町村や最寄りの警察署か警察相談専用電話(＃9110)にご連絡ください。

！
【記入例２】非課税相当所得限度額以下で申請の場合 申立書１ページ目

【記入例２】非課税相当所得限度額以下で申請の場合 申立書２ページ目

➍

平塚市価格高騰給付金コールセンター

受付時間 平日９：００ ～ １７：００
0120-611-691

➓ ⓫

➏非課税限度額早見

表から、扶養人数に応

じて、該当する金額（⑦

欄）を記入してください。

❼
⓮

⓮⑪の額が⑫の額

を下回れば支給対

象となります。

（フリーダイヤル）


