
 

 

 

 

 

 

 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請期限 令和５年１０月３１日（必着） 

 ⚫ 提出書類を忘れずに添付してください。申請に必要な提出書類は、申請書（請求書）裏面に記

載されています。ご確認ください。 
・給与収入がある場合：給与明細書等のコピー ・事業（不動産）収入がある場合：帳簿などのコピー 

⚫ 申請書等は、糸満市のホームページ（ＱＲコード➡）からダウンロードできま

す。給付金担当窓口（糸満市役所１階ロビー）でも配布しています。 

【１】 予期せず令和 5

年１月から 10 月までに

家計が急変し、収入が

減少した場合✔を記入

して下さい。収入の減少

が、定年退職等のあら

かじめ予期されるもの

である場合、本給付金

の対象とはなりません。 

・給与収入がある場合 ： 給与明細書等のコピー   ・事業（不動産）収入がある場合 ： 帳簿などのコピー 

・年金収入がある場合 ： 年金決定通知書、年金額改定通知書、年金振込通知書などのコピー 

【７】 記載例②の場合、
非課税相当額収入限度

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（裏面③

を記入）を行います。 

〈 

〈 

 記載例➀（収入で申請） 

【１】 

 記載例②（所得で申請 ※収入で非該当の場合等） 

  
記入例（表） 

家計急変世帯申立書 

【２】 

【3】 

【4】 

【5】 【6】 

【7】 

【２】 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

の状況を記載して下さ

い。 

【３】 この方が扶養す
る人数を（扶養控除等申

告書等に記載の人数）を

記載します。 

【４】 下表の非課税限
度額早見表から➀の人

数に対応する区分の非

課税相当収入限度額を

確認します。 

【５】 【４】で確認した限
度額を⑦欄に記入しま

す。 

【６】 記載例➀の場合、
非課税相当額収入限度

額（⑦欄）と年間収入見

込額（⑥欄）を比較して、

⑥欄のほうが低いため

支給対象（裏面③は記入

不要）となります。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
記入例（裏） 

 

窓口でのご相談は「予約制」です 

 
⚫ 糸満市臨時特別給付金担当窓口 

糸満市役所１階ロビーに担当窓口を設置し

ています。新型コロナウイルス感染症拡大防

止の為、窓口でのご相談は、予約制となって

います。ご予約は、右記のコールセンターま

でご連絡ください。 

 

糸満市臨時特別給付金 

コールセンター 

 ☎ 0120-824-288 

 8：30～17：00 ※土日祝、12/29～1/3を除く 

 

【-】 収入で申請する場
合は、記入不用です。 

記載例➀（収入で申請する場合、この欄の記入は不要です。 

記載例②（所得で申請） 

〈 

【８】 表面⑥欄の年間

収入見込額を転記して

ください。 

【９】 ⑧～⑩の各欄に

該当する控除額を記入

してください。 

【10】 下表の非課税

限度額早見表から、表

面➀欄の扶養人数に応

じて、該当する限度額を

⑫欄に記入してくださ

い。 

【11】  年間所得見込

額（⑪欄）を計算してく

ださい 

年間所得見込額＝ 

⑥年間収入見込額－

（⑧給与所得控除額＋

⑨事業収入等の経費＋

⑩公的年金控除 ） 

 

⑪欄の額が⑫欄の額を

下回れば支給対象とな

ります。 

【-】 

【８】 

【９】 

【10】 

【11】 【10】 

 

 

詳しくは、糸満市のホ

ームページ（ＱＲコー

ド）を、ご確認くださ

い。 

家計急変世帯申立書 


