
横浜市長 令和　　年　　月　　日
請求者（申立人）

区

昭和・平成　　　年　　　　月　　　　日生　

－ －

※横浜市使用欄　

福祉コード＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

フ リ ガ ナ

電話番号

申立書
（税更正により所得額が限度内に変更）

住 所

生年月日

氏 名

・児童手当等の支給要件を審査するため、横浜市が受給者及び配偶者の必要な所得情報等について、
　マイナンバーを利用した情報提供ネットワークシステム等により公簿等の確認を行うことや、
　必要な資料を他の行政機関等に求めることに同意します。

・この申立書は、受給区分の変更を保証するものではないことに同意します。

　私は、　　　　　年分所得税について更正手続を行い、所得額の更正があったことを
申し立てます。
　また、下記の【同意事項】に同意します。

【同　意　事　項】

☑　上記の更正手続きを行った課税証明書を添付します。
※税務署にて所得の更正手続きを行い更正決定がされると、２～３か月後に自治体の税務課より
　変更通知書が発送されますので、それを受け取ってから課税証明書を取得し添付してください。



横浜市長 令和　４年　８月　15日
請求者（申立人）

中 区 本町６－５０－１０

ヨコハマ　タロウ
横浜　太郎

昭和・平成　61　年　７　月　７　日生

－ －

※横浜市使用欄　

福祉コード＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

申立書
（税更正により所得額が限度内に変更）

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生年月日

電話番号 090 1234 ○△□×

　私は、　令和３　年分所得税について更正手続を行い、所得額の更正があったことを
申し立てます。
　また、下記の【同意事項】に同意します。

☑　上記の更正手続きを行った課税証明書を添付します。
※税務署にて所得の更正手続きを行い更正決定がされると、２～３か月後に自治体の税務課より
　変更通知書が発送されますので、それを受け取ってから課税証明書を取得し添付してください。

【同　意　事　項】

・児童手当等の支給要件を審査するため、横浜市が受給者及び配偶者の必要な所得情報等について、
　マイナンバーを利用した情報提供ネットワークシステム等により公簿等の確認を行うことや、
　必要な資料を他の行政機関等に求めることに同意します。

・この申立書は、受給区分の変更を保証するものではないことに同意します。

※令和３年分の所得が更正されると

令和４年度の児童手当支給額に影響します。

令和４年度児童手当（R04.6月～R05.5月分）

⇒ 令和３年分所得により判定


