
）

裏面の【誓約・同意事項】の全てについて同意の上，次のとおり申請します。

 

　
　

柏市長あて 　　　　　　柏市 電力・ガス・食料品等価格高騰支援給付金申請書
　　　　　　（均等割のみ課税世帯・こども加算分）（請求書）

様式第２号の２

申請日 令和 年 月 日

１．申請理由　（該当する理由に〇）

申　請　理　由 本給付金(こども加算含む)を既に受給された
世帯（他自治体で同様の給付金を受給済の方
も含む）へは支給できません。
基準日(令和５年１２月１日)に柏市に住民登
録があり，令和５年度の住民税均等割が非課
税又は均等割のみ課税の世帯へは個別に通知
をしています(予定も含む)。受給手続きが済
んでいる場合がありますので，本申請を提出
する必要があるか確認の上，申請してくださ
い。

修正申告等により「非課税」または「均等割のみ課税」の世帯となった場合

こども加算分の申請で基準日（令和５年１２月１日）以降に出生した場合，寮や施設等に入っている別世帯の
児童を扶養している場合等

年

均等割のみ課税世帯で前回３万円の支給対象でなかったため，個別送付が受けられなかった場合

その他，何らかの理由で支給要件には該当しているが個別送付を受けられなかった場合
（理由：→理由を記入してください

世
帯
主

令和５年１２月１日
時点の住所と

月 電　　　話

日

申
請
・
請
求
者

（
世
帯
主

）

（　フ　リ　ガ　ナ　）
生 年 月 日 現　住　所

氏　　　　　名
昭和・平成・令和・西暦

２．令和５年１２月１日時点の世帯の状況 　※令和５年１２月１日以降に出生した児童も記入

（　フ　リ　ガ　ナ　）

生 年 月 日

令和５年１月１日
時点の住所を記載してください。 平成17年4
月2日以降
に生まれた
児童には〇

をつける
氏　　　　　名

 □同じに✔した場合は，空欄

 □異なるに✔した場合は，令和５年１月１日時点の住所
を記載し余白に個人番号を記載

同じ

昭和・平成・令和・西暦 令和５年１２月１日
時点の住所と

同　 上 　　□ 同じ
　　□ 異なる

昭和・平成・令和・西暦 令和５年１２月１日
時点の住所と

　　□ 異なる

昭和・平成・令和・西暦

昭和・平成・令和・西暦 令和５年１２月１日
時点の住所と

年
月 　　□ 同じ
日 　　□ 異なる

令和５年１２月１日
時点の住所と

年
月

年
月 　　□ 同じ
日

　　□ 同じ
日 　　□ 異なる

年
月 　　□ 同じ
日 　　□ 異なる

昭和・平成・令和・西暦 令和５年１２月１日
時点の住所と

１０　万円

※2　既に対象となる給付金を受給（申請中も含む）している場
合は，それぞれの申請金額は「0」としてください。給付金はそ
れぞれの対象において１回限りです。他自治体からの支給も
含み複数回受給することはできません。

【こども加算分】
１８歳以下（平成１７年４月２日以降生まれ）の児童１名あたり５万円を加算し支給しま
すので，該当がある場合のみ記入してください。

【均等割のみ課税世帯分】＋【こども加算分】
　　　　　（申請金額A）　　　　　　 （申請金額B）

日 　　□ 異なる

３．申請額
【均等割のみ課税世帯分】
令和５年４月以降において，同様の給付金の対象（辞退，申請しなかった場合も含む。柏市
以外も含む。）であった場合には，「既に対象となった金額」※1 にその額を記入してください。
※1「既に対象となった金額」
令和5年6月1日から世帯構成に変更がない場合は，令和5年6月1日を基準日として，令和5年7～11月に3万円を柏市から支給して
いますので「3万円」と記入してください。なお，辞退，申請しなかった場合や，その時点では住民税所得割が課税のため対象でな
かったが，修正申告で本申請日時点で均等割のみ課税となった場合も「3万円」と記入してください。
令和5年6月2日以降に転入した方を含む世帯の場合は，他自治体において，同様の給付金（柏市から支給したものも含む）を世帯
又は世帯主として対象となったもののうち，最も高額の給付金額（合算する必要はありません）を記入してください。　※他自治体村
において，おおむね令和5年4～12月頃に均等割のみ課税世帯を対象とした給付金が対象

支 給 金 額 全 体

-
既 に 対 象 と な っ た 金 額※１

=
 申 請 金 額 A ※2

年
月 　　□

世
　
帯
　
員

　　※審査の結果，申請金額どおり支給できない場合があります。

裏面も記入箇所あり

こ ど も 加 算 単 価

×
〇 の 人 数

=
申 請 金 額 B ※2 申 請 金 額 （ A ＋ B ）

５ 万円
万円

万円 万円

人 万円



　　

　　　提出書類

４．振込先口座　原則「申請・請求者(世帯主)」の口座
※ゆうちょ銀行を指定する場合は，通帳見開き下部に記載されている，他金融機関から
の振込用の「店名，預金種目，口座番号」を記入してください。

種　目 口　座　番　号 口　座　名　義（カタカナ）

金　融　機　関　名 金融機関番号 支　店　名 支店番号

公金受取口座への振込を希望 公金受取口座への振込を希望する場合は□にチェックをしてください。振込先口座と公金受取口座で異なる口座を指定した場
合には，記載してある振込先口座へ支給します。

誓約・同意事項

２　給付金の支給要件の該当性を審査するため，柏市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の提供を他の行政機関等に求める・提供することに同意します。

３　公簿等で確認できない場合は，関係書類の提出を行います。

４　申請書(請求書)は，柏市において支給決定をした後は，給付金の請求書として取り扱います。

５　柏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せず，
　かつ，本給付金の提出期限までに，柏市が申請・請求者(世帯主)に連絡・確認できない場合に，
　給付金が支給されないことに同意します。

６　給付金の支給後，申請書(請求書)の記載事項について虚偽であることが判明した場合や給付金の支給
　要件に該当しないことが判明した場合には，給付金を返還します。(給付金の支給要件に該当しないにも
　関わらず，支給申請することは，不正行為に該当する場合があります。不正受給をした者は詐欺罪に
　問われ，１０年以下の懲役刑に処されることがあります。)

７　既に同様の給付金（他自治体で同様の給付金を受給済の方も含む）の支給を受けた世帯ではありま
　せん。受給していた場合には，給付金を返還します。

１　柏市電力・ガス・食料品等価格高騰支援給付金（均等割のみ課税世帯・こども加算分）（以下「給付
　金」という。）の支給要件(次のア～オのすべて)に該当します。

ア　 世帯の全員が，令和5年度住民税非課税または均等割のみ課税です。

イ　 世帯の中に，住民税所得割課税となる所得があるのに未申告である者はいません。（疑義等がある
　場合，市の求めに応じて確定申告又は住民税の申告をします。）

ウ　令和５年度住民税が課税されている者の扶養親族等のみで構成される世帯ではありません。扶養を
　受けているかわからないときは，両親や子ども等，家族に確認してください。

エ　 世帯の中に，租税条約による免除の適用を届け出ている者はいません。

オ　こども加算の対象となる児童は，申請者（世帯員も含む）と生計を同一にする児童です。

(※住所欄で個人番号を記載した場合)　個人番号を確認できる書類の写し(コピー)
　※市で状況を確認できない場合（柏市から転出して出生した等）は，別途，証明書類等を提出して頂く場合があります。

　　　　　　　　　　　柏市　福祉部　福祉政策課　給付金担当

提出書類

柏市 電力・ガス・食料品等価格高騰支援給付金申請書（均等割のみ課税世帯・こども加算分）
(請求書)　(本書)

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の写し(コピー)等，受取口座の金融機関名・口座番号・口座名義人(カナ)を確認できる部分の写し
(コピー)をご用意ください。公金受取希望にチェックした場合は不要です。

届出者本人確認書類の写し(コピー)
※届出者のマイナンバーカード(表面)，運転免許証(経歴証明書)，健康保険証，年金手帳，介護保険証，パスポート，在留
カード等の写し(コピー)をご用意ください。生活保護の場合は受給証明書でも構いません。


