
※マイナンバーカード（写真付の面のみ）、運転免許証、パスポート、在留カード
　（両面）、特別永住者証明書、健康保険証の写し等いずれか１点（本人確認書類
　の表面に住所の記載がない場合や、住所の変更がある場合は、必ず現住所の記載
　がある面の写しもつけてください。）

【問い合わせ先】

豊川市非課税世帯支援給付金事務局（コールセンター）
電話 ０５３３－５６－２３３６
平日９時～１７時（祝日を除く）

様式第４号(第６条の２関係)

令和６年度　住民税非課税世帯支援給付金
受給辞退の届出書

豊川市長　殿

世帯主住所

世帯主氏名

日中に連絡可能な電話番号　　　　　　（　　　　　）

1

2

令和　　　年　　　月　　　日

　私は、「令和６年度　住民税非課税世帯支援給付金」の受給について辞退するこ

とを、ここに届け出ます。

　本届出により、「令和６年度 住民税非課税世帯支援給付金」の受給を辞退する者が

本人であることを証明するため、本人確認書類（マイナンバーカード、運転免許証等）

の写しを下欄に貼付し提出します。

本人確認書類貼付箇所

市区町村

受付印

記入例

７ 〇３

豊川市諏訪１丁目１番地

豊川　太郎

2111890533

4492
長方形

4492
長方形

4492
長方形

4492
引き出し線
世帯主の方の住所、氏名、連絡先をご記入ください。

4492
引き出し線
届出書の記入日をご記入ください。

4492
引き出し線
注記（※）の指示に従い、本人確認ができる種類を貼付してください。




