
明治・大正・昭和・平成・令和

（ ）

『申出者の本人確認書類の写し（コピー）』

【事務局使用欄】

※ 申出者の運転免許証、パスポート、マイナンバーカード（表面）、住民基本台帳カード（写真付き）等の写し（コピー）を
　　ご用意ください。
※ 各種保険証（健康保険の資格確認書含む）、年金手帳など顔写真付きでない場合は、社員証、学生証、通帳・キャッシュカード等
の写し
　　（コピー）と組み合わせて２点ご用意ください。

※ 必要事項をご記入ください。

辞退届出先

男
・
女

生 年 月 日 現　　　住　　　所
氏　　　　　名

北　九　州　市　長　　様

支給決定通知書の送付を受けましたが、給付金の支給を辞退します。

１．申出者（世帯主）

（　フ　リ　ガ　ナ　）
性別

不備　　　　　　　/確認　　　　　　　/受付開封　　　　　/申請書番号 返戻　　　　　　　　　/ 確認　　　　　　　　/

令和6年度物価高対策重点支援給付金（非課税世帯向け）

辞退届出書（支給決定通知書分）

申請期限：令和７年１月３０日(木）【必着】様式第４号（第６条の２関係）

年　　　　月　　　　日　

　□　支給要件に該当しないため受給しません(辞退します)。

　□　その他　※以下に辞退する理由を記載してください。

提出書類

『辞退届出書（支給決定通知書分）』（本書）

2．辞退理由

電話

市受付印

（ ）


