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定額減税調整給付金（不足額給付）を支給します

ヘルプマーク・ヘルプカードを配布しています

【問合せ・申込み】定額減税調整給付金事務局（税務課内）☎７７５・７３７０

【問合せ】福祉課 障がい福祉係　☎７７３・６６６７　ＦＡＸ７７３・６７２３

対象となる人には８月下旬（予定）に「お知らせ通知」「確認書」「申請書」を発送します。

個別に書類の提示（申請）により給付要
件を確認して給付する必要がある人（本人及
び扶養親族などとして定額減税対象外であ
り、かつ低所得世帯向け給付の対象世帯の世
帯主・世帯員にも該当しなかった人）に対し
て１人当たり原則４万円（定額）を支給。
対象者例
①青色事業専従者、事業専従者（白色）の人
②合計所得金額48万円超の人

不足額給付Ⅱ
令和６年度に実施した、当初調整給付の際に、令

和５年所得などを基にした推計額（令和６年分推計
所得税額）を用いて算定したことなどにより、本来
給付すべき所要額と当初調整給付額との間で差額が
生じた人に対して、その差額を支給。
対象者例
①令和５年所得に比べ、令和６年所得が減少した人
②子どもの出生等扶養親族が令和６年に増加した人
③当初調整給付後に税額修正が生じたことにより、
都度対応ではなく、不足額給付時に一律対応するこ
ととされた人
※定額減税前の令和６年度個人住民税所得割と令和

６年分所得税額の両方が０円であった人は対象で
はありません

不足額給付Ⅰ「お知らせ通知」または「確認書」 「申請書」

詳しくは、送付の文書
または市ウェブサイト
をご覧ください。

申請期限　10月31日㈮
振込予定日

「お知らせ通知」：９月下旬（予定）
「確認書」「申請書」：書類提出から１か月程度（予定）

受取方法　配布窓口にお申し出ください。申込者１人につき、１枚を配布します。
※申込みは、本人か家族（支援者などの代理人可）に限ります
配布窓口　福祉課 障がい福祉係、大和・塩沢市民センター　費用　無料

注意事項
電話でのお問い合わせは、本人確認ができないため、
一般的な説明となります。詳細を知りたい場合は、
本人確認書類を持参し、税務課におこしください。

　義足や人工関節を使用している、心臓や呼吸器など
体内に障がいがある、妊娠初期など、外見では分から
なくても援助や配慮を必要としている人たちが、その
ことを周囲の人に知らせることで援助を得やすくなる
よう、作成されたマークです。（赤字に白のプラスと
ハートのマーク）
ヘルプマークを身につけた人を見かけたら
電車やバスの中で、席をお譲りください
　外見では健康に見えても、疲れやすかったり、つり
革につかまり続けるなどの同じ姿勢を保つことが困難
な人がいます。
災害時は、安全に避難するための支援をお
願いします
　視覚や聴覚などの障がいにより状況把
握が難しい人、肢体不自由などにより自力
で迅速な避難が困難な人がいます。 ヘルプマーク ヘルプカードの中面 ヘルプカードの表面

　援助や配慮を必要としている人が、いざという
ときに必要な支援や配慮を周囲の人にお願いする
ためのカードです。あらかじめカードに「お願い
したいこと」を掲載しておき、災害や緊急の時、
周囲の人に手助けを求めたい時などに提示して手
助けを求めることができます。
ヘルプカードを提示されたときは
　カードに書かれている「お願いしたいこと」を
確認し、内容に沿った支援をお願いします。

ヘルプマークとは ヘルプカードとは
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