
令和 年 月 日

令和７年度調整給付金（不足額給付分）の申請のため、令和６年度松江市調整給付金（当初調整給付分）の

金額が分かる書類の交付を申請します。

（ ）

（〒　　　　　　－　　　　　　　　）

松江市

（〒　　　　　　－　　　　　　　　）

【代理人が申請書を提出する場合】

大正・昭和・平成

年 月 日 （ ）

自署または記名押印

　上記の者を代理人と認め、

　令和６年度松江市調整給付金支給額通知書交付申請書の提出

　を委任します。

　添付もれがないか確認してください。書類が不足していると、通知書が送付できません。

□　給付金支給対象者の本人確認書類 （コピー） ※代理人が提出する場合でも必ず提出してください。

□　（代理人が提出する場合） 代理人の本人確認書類 （コピー）

裏面に本人確認書類を貼り付けてください

令和６年度松江市調整給付金支給額通知書 交付申請書

フリガナ

電話番号

フ　リ　ガ　ナ

代 理 人 氏 名

日

現在住民登録を
されている住所

※住民登録をされている住所へ
のみ送付します。

代
理
人

支給対象者
との関係 代理人生年月日 代　理　人　現　住　所

電話

大正・昭和
平成

年 月

支給市区町村
（令和６年度個人住民税の課税市区町村）

申　請　日

松江市長　あて

給
付
金
支
給
対
象
者

生年月日

氏　　名

松江市にお住ま
いだったときの

住所

給付金
支給対象者

氏名

提出が必要な書類

運転免許証、健康保険証（資格確認書）、マイナンバーカード（表面）、年金手帳、介護保険証、パスポート等のコ
ピーを裏面に添付してください。裏面に住所等が記載されている場合は裏面のコピーも併せて添付してくださ
い。

運転免許証、健康保険証（資格確認書）、マイナンバーカード（表面）、年金手帳、介護保険証、パスポート等のコ
ピーを裏面に添付してください。裏面に住所等が記載されている場合は裏面のコピーも併せて添付してくださ
い。

市区町村

受付印



本人確認書類　貼付欄

　この欄に貼り付けられない場合は、そのまま封筒に同封して郵送されても構いません。

給付金支給対象者　本人確認書類 （必須）

※運転免許証、健康保険証（資格確認書）、マイナンバーカード（表面）、年金手帳、
介護保険証、パスポート等のコピー　（いずれか１つ）

※裏面に住所等が記載されている場合は、裏面のコピーも添付してください。

※代理人が交付申請書を提出する場合のみ

代理人　本人確認書類

※運転免許証、健康保険証（資格確認書）、マイナンバーカード（表面）、年金手帳、
介護保険証、パスポート等のコピー　（いずれか１つ）

※裏面に住所が記載されている場合は、裏面のコピーも添付してください。


