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＜裏面＞ 

 

①不足額給付金額の確認 
※令和６年分所得税額等が確定したことにより

令和６年度の調整給付額に不足が生じた場合に

不足額を支給するものです。 

③振込先口座の指定 
※指定する項目の□に✔をお願

いします。振込口座を指定した

場合は、通帳（１ページ目の見

開き部分）やキャッシュカード

など、振込先口座の金融機関

名、口座番号、口座名義人を確

認できる部分の写し（コピー）

を「本人確認書類等貼付用紙」

に添付してください。 

～調整給付金（不足額給付分）支給確認書の記載方法～ 

④本人（代理人）確認書類の写し

（コピー） 
※運転免許証、健康保険証、マイナンバーカード

（表面）等の写し（コピー）（いずれか一つ） 

⑤受取口座を確認できる書類の写し

（コピー） 
※④・⑤の書類は「本人確認書類等貼付用紙」に

貼付してください。 

⑥記載事項や添付書類が整いました

ら、同封の返信用封筒で返送してく

ださい。 

代理人確認欄は、納税義務

者本人が受給する場合は、

記載不要です。 

②確認欄に氏名、確認

日、連絡先を記入 

※該当する場合に✅ 
・受給辞退の場合 

・誓約事項・確認事項に該当

する場合 


