
確認書の審査が完了した方から順次お支払いいたします。
（お支払い後に振込完了通知書を郵送いたします。）

令和７年１０月３１日（当日消印有効）
なお、期限までに返送がない又は返送いただいた確認書に不備があり、札幌市の指定する期日ま
でに必要な修正が行われない場合は、本給付金の受給を辞退したものとみなします。

次の支給要件①～③をすべて満たす方が対象です。
　①　令和６年分所得税額及び令和６年度分個人住民税所得割額が０円である方
　②　税制度上、扶養親族に該当しない方（以下のいずれかに該当する方）
　　□　令和６年中に青色事業専従者又は白色事業専従者であった方
　　□　令和６年分及び令和５年分の合計所得金額が48万円を超える方
　③　低所得世帯等への給付金※の支給対象ではなかった方（支給対象世帯の世帯主若しく

は世帯員又は支給対象者ではなかった方）
　　※　低所得世帯等への給付金とは、以下の給付金（札幌市以外の自治体からの同様の
　給付金を含む）をいいます。

　　　・令和５年度札幌市物価高騰対応臨時給付金
　　　・令和５年度札幌市物価高騰対応臨時給付金（均等割のみ課税世帯分）
　　　・令和５年度札幌市物価高騰対応臨時給付金（こども加算分）
　　　・令和６年度札幌市物価高騰対応臨時給付金
　　　・令和６年度札幌市定額減税補足給付金（調整給付金）

（受付時間　平日９：00～18：00）※令和７年８月、９月は土・日・祝日（9：00～18：00）も受付しております。

札幌市給付金　相談コールセンター

050ｰ3352ｰ2002

給付金の制度やお手続き方法についてのご相談ダイヤル
制度の詳細につきましては、
札幌市公式ホームページを
ご参照ください➡

令和７年度札幌市定額減税補足給付金（不足額給付金）のご案内
　札幌市では、国の決定に基づき、税制度上の扶養親族に該当せず、一定の要件を満たす方等へ、原則として
４万円を、令和７年度札幌市定額減税補足給付金（不足額給付金）（以下「不足額給付」という。）として支
給します。
　本給付金の支給を受けるには確認書の提出が必要です。裏面の記入例を参考に、同封されている確認書を返
送してください。

札幌市長　 秋元  克広

本人保管用
大切に保管してください。

支給要件

支給時期

支 給 額

返送期限

申請方法

①確認書A欄を確認し、確認書A欄に記入してください。
②確認書B欄を確認し、必要事項を記入の上、振込先金融機関口座確認書類（通帳やキャッシュカード
の写し）、本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカード、保険証等の写し）を同封の貼り付け台
紙に貼り付け、確認書とあわせて返送用封筒に同封し返送してください。
③代理人が確認等される場合は、確認書C欄を記入の上、代理人の本人確認書類と対象者の本人確認書
類を添付してください。（ただし、法定代理の場合は、法定代理人の本人確認書類と法定代理人であ
ることを証する書類を同封してください。）
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令和７年度
札幌市定額減税補足給付金（不足額給付金）確認書

氏　　名
支給方法 支　給　額

給付金を受給しない場合、確認書の返送は不要です。確認内容が誤っている場合は給付金の返還を求める場合があります。
意図的に虚偽の確認をした場合は不正受給として詐欺罪に問われることがあります。期限までに返送がない又は返送いただいた確認
書に不備があり、札幌市の指定する期日までに必要な修正が行われない場合は、本給付金の受給を辞退したものとみなします。
署名等の記載が漏れていた場合も、確認書の返送があった場合は、本給付金の受給に同意したものとみなします。

確認欄

※日中に連絡可能な電話番号をご記入ください。

氏　名

確認日
連絡先
電話番号

令和 年 月 日
署名

フリガナ

明治・大正・昭和・平成

年 月 日
※日中に連絡可能な電話番号 （　　　）

上記の者を代理人と認め、

↑法定代理の場合は、委任方法の選択は不要です｡
対象者氏名

代理人住所
フリガナ
代理人氏名

対象者との
関係 代理人生年月日

代
理
人

署名（又は記名押印）　　　※法定代理の場合は、署名（又は記名押印）は不要です。

印

代理人が確認（受給）する場合は、下欄に記入してください。
下欄に記入の上、代理人の本人確認書類と対象者の本人確認書類を添付してください。
（ただし、法定代理の場合は、法定代理人の本人確認書類と法定代理人であることを証する書類を同封してください。）
欄で振込口座を変更・指定される場合は、振込先金融機関口座確認書類も添付してください。

〔  □ 確認　□ 受給  〕　本給付金の 　　　　　　　　　　　　　　　　を委任します。

　令和７年度札幌市定額減税補足給付金（不足額給付金）について、支給対象者に該当するため、以下のとおり支給額
をお知らせします。
　以下の内容を確認し、受給を希望される場合は令和７年10月31日（当日消印有効）までに、この確認書を返送して
ください。

私は、本確認書の内容を確認しましたので、給付金の受給を希望します。

返送用
本書を返送してください。

振込口座記入欄

号番店号番関機融金

1 0

※

※右詰めでお書きください

1 普通
2 当座

金融機関名 支店名 口座種別

通帳記号 通帳番号

ゆうちょ銀行を選択された場合は、貯金通帳の見開き
左上またはキャッシュカードに記載された記号・番号
をご記入ください。

口座名義人
※通帳の表記に合わせてください※右詰めでご記入ください6桁目がある場合は※欄に

ご記入ください
ゆうちょ銀行への振込をご希望の方のみ

1．銀行 4．信連 7．信漁連
2．金庫 5．農協
3．信組 6．漁協

※通帳の表記に合わせてください
口座名義人口座番号

本･支店
本･支所
出張所

ナ
カ

字
漢

ナ
カ

字
漢

下記に振込先（原則、本人名義の口座）を記入してください。
本人確認書類と振込口座確認書類を必ず添付してください。
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