
平成１７年４月２日以降生まれ
の児童　（障がい児の場合、平
成１５年４月２日以降）を養育し
ていますか？

低所得の子育て世帯に対する子育て世帯生活支援特別給付金
（ひとり親世帯以外分）

いいえ

スタート

給付金は
支給されません

令和５年度の住民税（均等割）
が世帯全員非課税ですか？

令和５年１月以降
物価高騰の影響で収入が

減りましたか？

いいえ

申請者および配偶者ともに
簡易な収入見込額（※）が表１の
非課税相当収入限度額を
下回っていますか？

申請者および配偶者ともに

簡易な所得見込額（※）が
表１の非課税所得限度額を
下回っていますか？

給付金を受け取れます

申請パターンBで申請してください

はい

はい はい

はい いいえ

給付金は
支給されません

いいえ

給付金を
受け取れます

申請パターンAで
申請してください

給付金は
支給されません

いいえ

給付金を受け取れます

申請パターンCで申請してください

はい

世帯人数
非課税相当
収入限度額

非課税
所得限度額

２人（例）夫（婦）子１人 137.8万円 82.8万円

３人　（例）夫婦子１人 168.3万円 110.8万円

４人　（例）夫婦子２人 209.9万円 138.8万円

５人　（例）夫婦子３人 249.9万円 166.8万円

６人　（例）夫婦子４人 289.9万円 194.8万円

表１ 非課税相当収入・所得限度額　（伊勢市）

※収入見込額＝任意の１ヶ月の収入（総支給額）×12ヶ月
　 所得見込額＝任意の１ヶ月の所得（収入ｰ経費）×12ヶ月
　
（注）世帯人数は、以下の合計人数です。
・申請者本人　　・扶養親族（16歳未満の者も含む）
・同一生計配偶者（収入金額103万円以下の者）
※青色申告の専従者は同一生計配偶者には入りません

◎申請パターン
A　⇒　「申請書様式」(1)のみ使用
B　⇒　「申請書様式」(1)・(2)を使用
C　⇒　「申請書様式」(1)・(3)を使用

申請書様式はホームページにあります

※R5.5.18に本給付金を受給した方は申請できません


