
申請書の裏面をご確認ください。 返信用封筒で返送するか，以下の住所まで郵送してください。

〒277-8505 柏市柏五丁目１０番１号

柏市　福祉部　福祉政策課　給付金担当

※オンライン申請も可能です。詳しくは柏市給付金HPをご確認ください。

希望する ※利用できる方※マイナポータル等から世帯主名義の

公金受取口座を登録している方

■公金受取口座での受取を希望の□にチェックをしてく

ださい。

■公金受取口座希望の場合，口座番号の記入及び通帳等

の写しは不要です。

【公金受取口座について】

詳しくはデジタル庁の公金受取口座に関する

ページをご覧ください。

「申請・請求者(世帯主)」欄の記入

氏名・フリガナ・生年月日・現住所・電話番号を記入してください。

1

「申請額」欄の記入

「申請理由」欄の記入

「申請日」欄の記入

「世帯主」欄の記入

「世帯員」欄の記入

2

該当する理由いずれかひとつに〇を記入してください。

※「その他」を選択した場合，具体的な理由も記入してください。

提出期限
令和６年５月３１日（金）

当日消印有効

提出書類 提出方法

6

5

4

■世帯主の名義の振込先情報を記入してください。

■振込先を確認できる通帳またはキャッシュカード

の写しを添付してください。

※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。

希望しない

■氏名・フリガナ・生年月日を記入してください。

■令和５年１月１日時点の住所が，令和５年１２月１日時点の住所と同じである場合は「同じに✔」，異なる

場合は「異なるに✔」を記入してください。「異なるに✔」した場合は，令和５年１月１日時点の住所と，個

人番号を記入してください。

■平成１７年４月２日以降に生まれた児童には〇をつけてください。

■均等割のみ課税世帯は，既に支給対象となった金額（他自治体での支給も含む）を記入の上，１０万円か

ら既に支給対象となった金額を除いた額を，申請金額Ａへ記入してください。

■こども加算について，上記　　において○をつけた人数を記入し，５万円×記入した人数で出た金額を，申

請金額Ｂへ記入してください。

■上記申請金額Ａと申請金額Ｂの合計金額を記入してください。

令和５年１月１日時点の住所が，令和５年１２月１日時点の住所と同じである場合は「同じに✔」，異なる場

合は「異なるに✔」を記入してください。「異なるに✔」した場合は，令和５年１月１日時点の住所と，個人

番号を記入してください。

7 「振込先口座」欄の記入

公金受取口座での受取

3

記 例入 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）

１

３

４

５

６

表面

裏面
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＜柏市給付金HP＞


