
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

↓ 这是您的“查询号码”，请妥善保管。 

２．家庭成员的情况【填写例】 

家庭成员的姓名 

（假名） 
性別 与申请人

的关系 
出生日期 

本人 

查询号码 申请人（户主）姓名 

（１．申请人） 

●请填写与申请人同一家庭的所有人员的信息。 
●如果以 2024 年 1 月 1 日为基准日到 2024 年 6 月 3 日在仙台市的持续居住者，不需要填写地址。另外，如果没有填写
住址或者住址无法确认，我们可能会联系您以确认住址。 

1980 年４月 10 日 

2010 年６月 10 日 

1950 年７月 10 日 

  年  月  日 

李 华 
リ カ  

 王 卫 
オウ エイ 

张 敏 
チョウ ビン 

2024 年１月１日的住址 

可以不填写地址的番地。 

有所需文件的解释。请务必检查所有页面。 

 

左边的页面是领取补助金的申请表。 

请查看右页示例并填写申请表。 

填写所需信息并附上文件后，请将左页放入回邮信封中发送。 
申请书（左页）的填写方法  

红字部分用圆珠笔填写日文或拉丁字母 

 

【填写例】 

中文简体 

簡体字中国語 

王 中国 

 

1．申请人（户主）【填写例】 

 姓名 

 

假名 出生日期 性別 现住址及电话号码 

电话 

 

填写日期 

 

2025 年 3 月 1 日 

●请确认并同意申请书（请款单）背面的【承诺・同意事项】的所有条款后再填写。 
●如由户主以外的代理人申请补助金，需要填写背面的户主签名栏。 

 

オウ チュウゴク 
 

1980 年９月 30 日 

不知道日本年号时请填写公历 

 

（
从
这
里
剪
开
，
左
页
放
入
回
信
用
信
封
内
邮
寄
。
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３．银行账户【填写例】 

金融机构名 分行名 类别 银行账号 账户名义人 

オウ チュウゴク ○○银行 ○○分行 

↑请填写希望补助金汇入的银行账户信息（金融机构名、分行名、银行账号、账户名义人）。 
需要提交文件，请务必确认背面。 
如果无法通过账户汇款收到补助金，请拨打专线电话（TEL:0120-000-483）。 

金融机构的类别、分行名圈“○”、如不知道也可以不圈。 

 

 

请对照存折上的记录 
填写片假名 

 

代理人出生日期 

 

↓由代理人领取补助金的时候请填写。【填写例】 

代理人姓名 

 

与户主的 
关系 

 

王 华 

 

オウ·カ 

1980 年 12 月 10 日 

代理人住址 

 

户主的签名 

我（户主）委托上述代理人申请申请书（请款单），并委托其代理请款及领取。 

 
签名（户主亲笔签名） 

XXX（2345）6789 

假名 

宮城県仙台市〇〇区△△1-1-1 

“与户主的关系”一栏请填写站在户主的角度，代理人与户主的关系 。如果是（丈夫、法定代理人等）代理人代替户
主本人领取，需要提交能证明户主本人与代理人之间关系的文件。 

电话号码 

不知道日本年号时请填写公历。 

王 中国 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【提交文件】 （寄送前请按以下项目确认提交文件是否备齐） 

□2024 财政年度住民税非课税家庭紧急支援补助金申请表（请款单） 

□申请人的确认为本人文件的复印件【请粘贴在申请书（请款单）上】 

 ※确认为本人文件例：在留卡、驾驶证、带照片的个人编号卡（正面）等任一复印件 

□可确认汇款账户的文件复印件【请粘贴在申请书（请款单）上】 

※文件例：存折、现金卡等，可确认到汇款账户的金融机构名、账号、账户名义人的文件 

 

如果您想将补助金转入代理人名义的账户，还需要以下文件。 

□代理人的身份验证文件副本【请粘贴在申请书（请款单）上】 

□确认与户主关系的文件副本【请粘贴在申请书（请款单）上】 

※文件示例：户籍謄本及成年后见人等的登记事项证明书等可以确认关系的部分。 

请附上您的身份证明文件 
※带照片的个人编号卡卡请只复印表面 

如果要变更为代理人的账户，需要粘贴户主本人和代理人本人的身份.确认证件复印件。 

请附上您的存折或现金卡的复印件 
※标有金融机构名、分行名、存款类别、银行账号、账户名义人（片假名）信息 

※邮储银行请完整复印存折双联页。 
※粘贴时可以超出本表。请折叠好后邮寄。 
※无法在表上粘贴完整时，请在确认文件的复印件背面填写户主的住址和姓名，并附在回信用信封里。 

↓以下这样的文件不能使用 

・个人编号卡的背面     ・文案太淡，难以阅读    ・姓名等被从中间切断    ・文件的有效期已过 

请粘贴以下任一种复印件。 

存折 存折 
现金卡 

请务必复印能确认账户名义

人、金融机构名、分行名（分

行代码）和银行账号的一面。 



 

 

 

进行本申请需要承诺、同意以下的所有内容。 

❶  我的家庭符合“2024 财政年度住民税非课税家庭紧急支援补助金”的以下发放条件。 

① 所有家庭成员 2024 财政年度的住民税为非课税的家庭。 

② 所有家庭成员都没有接受缴纳有 2024 财政年度住民税的其他亲人等的抚养。 

③ 家庭成员中，没有人依据租税条约而得到住民税免税的人。 

❷ 未从其他的市或町领取低收入家庭补助金（包括育儿家庭的额外补助金）。 

➌ 为了审查我的家庭是否符合 2024 财政年度住民税非课税家庭紧急支援补助金的发放条件，仙台市根据需要会确认我的居民基本台账和缴税信息，向其他

市或町等请求和提供必要的资料。 

❹ 如无法根据台账确认我家的领取资格的话，要按照仙台市的要求提交追加文件。 

❺ 在仙台市审批通过发放补助金后，此申请书将作为 2024 财政年度住民税非课税家庭紧急支援补助金的请款单使用。 

❻ 当填写的申请书（请款单）的信息有误时，仙台市会通知申请人对此加以改正，如在 2025 年 6 月 2日（周一）之前仍确认不到改正时，将被视为放弃申

请，不能领取 2024 财政年度向住民税非课税家庭紧急支援补助金。 

❼ 发放 2024 财政年度住民税非课税家庭紧急支援补助金后，如发现申请书上的记载事项存在虚假内容或判定为不符合 2024 财政年度住民税非课税家庭紧

急支援补助金的领取条件时则退还此补助金。另外，虚假申请并领取补助金将被追究日本刑法第 246 条的欺诈罪，有可能被判处 10年以下刑罚。 

【承诺、同意事项】 

紧急支援补助金专线电话 

📞０１２０－０００－４８３ 
【接待时间】工作日 8:30 至 17:00 

【对应语言】日语、英语、中文、韩语、越南语、尼泊尔语 

 

【咨询处】 


