
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■裏面の申請書に必要事項
を記入し、必要に応じ入金
希望口座の通帳の写しを添
付し申請してください。 
 
■申請された後に審査を行
うため、その場での現金給
付はできません。後日口座
へお振込みします。 
 
■申請先・問合せ先 
＜新冠町役場＞  
保健福祉課保健福祉ｸﾞﾙｰﾌﾟ 
福祉係【役場１階３番窓口】 
電話４７－２１１３ 

あったか暖房費（１万円）を給付します。 
新冠町では今年度、令和７年度の町民税が非課税で、次の要件を満たす世帯に対し、あったか暖房費（現金１０，０００円）を 

給付し、冬季暖房費の一部を助成することとしました。対象となる世帯は以下のとおりです。お早めに申請してください。 

※生活保護を受給されている方は冬期加算手当が支給されているため対象外です。 

 

 

①住所要件 
令和７年９月１日現在、新冠町に住所があり、申請時に引き続き町内に居住している世帯 
（施設入所者や長期入院者は対象外です。） 
 

②課税要件 
１）令和７年度の町民税の非課税世帯※確定申告していない方は申告する必要があります。     
２）町税（国保税、固定資産税、軽自動車税等）の滞納がない世帯 

 ※分割納入等されている世帯は支給の対象となる場合があります。 
 

③上記（①②）の要件を満たし、さらに次のいずれかに該当する世帯 
１）高齢者のみの世帯（世帯全員が令和８年３月３１日までに６５歳以上となる世帯） 
２）「障害者手帳（身体・療育・精神）」の交付を受けている方がいる世帯 
３）「ひとり親家庭等医療費受給者証」の交付を受けている世帯 
４）その他、前各号に準じる世帯 
・６５歳以上の方と１８歳以下（平成１９年４月１日以降生まれ）のみで構成される世帯 
※「世帯」は住民基本台帳上の世帯で判断するため、同居していても世帯分離され、 
上記対象世帯に該当する世帯については支給対象となる場合があります。 

申 請 方 法 

申請期間９月８日（月）～２月２日（月） 
 

令和７年度あったか暖房費助成事業 

 

対象世帯は次の①から③の要件を全て満たす世帯が対象です 

令和７年８月２２日発行 



　(様式第１号) 　　　　　     　※太枠内に必要事項を記入して下さい

 令和　　　　年　　　　月　　　　日　　

新冠町長　　山　本　　政　嗣　　様

申請者 住　　　所 新冠町字

氏名（世帯主）

電話番号

（申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

新　冠　町　あ　っ　た　か　暖　房　費　助　成　申　請　書

世
帯
の
状
況

受取方法
※どちらかに☑を

してください。

　□　令和６年度に給付した「あったか暖房費助成事業」で登録した金融機関口座への
　　　　振込希望（下記振込先記入欄への記入は不要です。）

　□　上記以外の金融機関口座への振込希望
　　　　（下記振込先記入欄に必要事項を記入し、通帳の控えを必ず添付してください）

　　　新冠町あったか暖房費助成事業の給付を受けたいので、次のとおり申請します。
　　　なお、給付の可否決定のため、私の世帯に属する者に係る市町村民税の課税台帳及び住民基本台帳等を町担当
　　職員が閲覧することを承諾します。

　【受取口座記入欄】※登録済み口座以外を希望される場合に記入下さい。　※長期間入出金のない口座を記入しないでください。

保健福祉課（福祉係）

税務課（納税係）

確認区分

未交付

非保護

障害者手帳等確認

※
役
場
記
載
欄
※

確　認　結　果

世帯員確認（申請との相違）

　　　□　否

世帯全員の町民税課税状況

決定区分

世帯全員の町税納付状況

生活保護確認

ひとり親受給者証確認

保護

未交付

振込先

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　銀行　・　信用金庫　・　信用組合　・　信連　・　農業協同組合

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　本店　・　支店

　※ゆうちょ銀行の場合　（店名　　　　　　　　　　　　　）（店番　　　　　　　　　　　　　）

却下理由 　・令和７年度課税世帯　　　・６５歳以下の世帯員がいる世帯　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有 無

確認結果（該当項目に〇）

課税 非課税

完納 誓約書等 滞納

確認係等

町民生活課（住民係）

町民生活課（社会係）

保健福祉課（医療給付係）交付

交付

続柄

世帯主

世帯主

在宅　　入院・施設等

在宅　　入院・施設等

年齢

78

　□　高齢者世帯   □　障害者世帯   □　ひとり親世帯   □　その他上記に準じると認める世帯（　　　        　　　　　）

口座種別

フリガナ

口座名義人

普通　・　当座 口座番号

確認者㊞

□　可

氏　　　　　名

（記入例）　　　新冠　太郎

給付対象区分

　・高齢者世帯

　・障がい者世帯
　
　・ひとり親世帯

　・その他上記に準ずる世帯
（　　　　　　　　　　　　　　　）

生　年　月　日

S21.1.1

在宅・入院・施設等
のいずれかに○

在宅　　入院・施設等

在宅　　入院・施設等

在宅　　入院・施設等

在宅　　入院・施設等

在宅　　入院・施設等
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