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参考資料の配付について  

 

 

このことについて，下記の資料を別添のとおり配付いたします。  

 

 

記  

 

 

１ 配付資料 

 

○ 函館市低所得世帯臨時特別給付金（住民税均等割のみ課税世帯１０  

万円・こども加算）に係るコールセンターの開設について  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（保健福祉部地域包括ケア推進課） 

 



函館市低所得世帯臨時特別給付金（住民税均等割のみ課税世帯１０万円・ 

こども加算）に係るコールセンターの開設について 

 

１ コールセンターの開設について 

  現在，支給に必要な確認書および申請書の作成などの準備を進めておりま

すが，給付金の手続き方法等，市民の方からの問い合わせ対応を行うコール

センターを令和６年２月２６日（月）に開設いたします。 

（１）名  称：函館市臨時特別給付金コールセンター 

 （２）電話番号：０１２０－６０６－６３８（フリーダイヤル） 

 （３）受付時間：午前９時から午後５時（土・日・祝日を除く） 

 

２ 函館市低所得世帯臨時特別給付金(住民税均等割のみ課税世帯１０万円・こ

ども加算)の概要 

 （１）事業の目的 

低所得者支援および定額減税を補足する給付として，函館市低所得世帯

臨時特別給付金（住民税均等割のみ課税世帯１０万円給付金，こども加算）

を支給します。 

 （２）支給対象世帯・支給額・申請方法・支給時期 

    別紙表のとおり 

（３）提出期限 

令和６年５月３１日（金）必着 

※期限までに返送がない場合，本給付金の受給を辞退したものとみな 

します。 



別紙 

区分 
住民税均等割のみ課税世帯 

10 万円給付金 
こども加算 

支給対象

世帯 
住民税均等割のみ課税世帯 

住民税非課税世帯または住民税均等割のみ課

税世帯で、18 歳以下（平成 17 年 4 月 2 日生

まれ以降）の児童がいる世帯 

支給額 1 世帯あたり 10 万円 児童 1 人あたり 5 万円 

申請方法 

 

支給対象と見込まれる世帯

には、令和 6 年３月中旬以降

に確認書（令和 5 年 1 月 2 日

以降に転入した方がいる世

帯には申請書）を送付します

ので、内容をご確認のうえ、

返送してください。 

支給対象と見込まれる世帯には、令和 6 年３

月中旬以降に「こども加算確認書」を送付し

ます。（住民税均等割のみ課税世帯について

は、左記の 10 万円給付金の申請書類に同封し

ます。） 

【住民税非課税世帯の場合】 

内容をご確認のうえ、世帯主氏名を記入し、

返送してください。 

【住民税均等割のみ課税世帯の場合】 

内容をご確認のうえ、世帯主氏名を記入し、

左記の10万円給付金の申請書類と一緒に返送

してください。 

支給時期 
確認書（申請書）を受付後、３週間程度で支給予定です。 

※ 受付状況等により、支給が前後する場合があります。 

提出期限 

令和 6 年 5 月 31 日（金）必着  

※ 期限までに返送がない場合、本給付金の受給を辞退したものとみなしま

す。 

お問合せ 

コールセンター ☏（0120-606-638） 平日 午前 9 時～午後 5 時 

※ 配偶者やその他親族からの暴力等を理由に函館市に避難している方で住

民票を移すことができない場合でも対象となる可能性がございますので、配

偶者暴力相談支援センター（☏21-3010）にお問合せください。 

※ 【住民税非課税世帯】令和５年１２月１日時点で函館市に住民登録があり，かつ世帯

全員の令和５年度分の住民税均等割が非課税である世帯 

※ 【住民税均等割のみ課税世帯】令和５年１２月１日時点で函館市に住民登録があり，

かつ令和５年度分の住民税均等割のみ課税されている者で構成される世帯および令和５

年度分の住民税均等割のみ課税されている者と住民税均等割が非課税の者で構成される

世帯 

【注意】 住民税均等割が課税されている方の扶養親族等のみの世帯は今回の給付金の対象

外となります。 

（例）：市外へ単身赴任中の住民税が課税されている方に扶養されている方のみの世帯 

（例）：市外に居住している住民税が課税されている親に扶養されている学生の単身世帯 

 


