様式（第71条関係）
固定資産税・都市計画税減免申請書
令和1　4年1　2月　　5日

霧島市長　様
納税義務者　住所

氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話番号　　　　　－　　　　　－　　　　　）

　霧島市税条例第71条及び霧島市市税の課税免除及び減免に関する規則第３条の規定に基づき、下記のとおり申請します。

記
減免を必要とする理由（当てはまる番号を○で囲んでください）
１．生活保護受給中のため
２．１に準ずる生活水準にあるため（準生活保護）
※２に該当する場合のみ、裏面の同意書兼状況調査票も記入してください。

　　３．災害により固定資産に損害を受けたため
４．公衆浴場法に規定する公衆浴場のうち、一般公衆浴場に該当するため
５．国、県又は市に寄付したため

６．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）のため
資産の内訳（上記の３～６に該当する場合）
	
	所　在　地　番
	地目または

建物の種類
	 地積または

床面積（㎡）
	上記理由に該当となった日付

	土

地
	霧島市
　　
	
	
	

	
	霧島市
　　
	
	
	

	家

屋
	霧島市
	
	
	

	
	霧島市
	
	
	


※減免を受けようとする事由を証明する書類を添付すること（霧島市税条例第71条第２項）。

同意書兼状況調査票（準生活保護用）

減免を申請するにあたって、内容を理解したうえで、金融機関への預貯金照会、社会保険事務所への年金受給有無の照会等、所要の調査に同意します。

（署名。　未成年者は親権者が代筆すること）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　
総収入額

	氏名
	種類
	昨年
	一昨年

	
	給与　・　年金　・　他
	
	

	
	給与　・　年金　・　他
	
	

	
	給与　・　年金　・　他
	
	

	
	給与　・　年金　・　他
	
	


基礎年金番号（年金受給者のみ）

	氏名　　　　　　　　　
	基礎年金番号

	
	

	
	


障害手帳の状況

	該当者
	手帳種類
	種別・級別
	交付年月日

	
	身体　・　療育　・　精神
	　　　　　級　　　種
	　　　　年　　　月　　　日

	
	身体　・　療育　・　精神
	　　　　　級　　　種
	　　　　年　　　月　　　日

	
	身体　・　療育　・　精神
	　　　　　級　　　種
	　　　　年　　　月　　　日


記載上の注意

収入については、給与・年金などすべての収入の合算額を記載してください。　（遺族年金や障害年金も対象）

記載内容について偽りがあった場合は、減免が受けられないことがありますので、正確に記入してください。
添付書類

障害手帳・療育手帳・精神手帳の氏名の書いてある部分のコピー

注意事項

この減免申請は、生活保護を受給されている方と同じぐらいの収入水準にある方を対象にした減免であり、その収入等状況に準じて、減免される割合が変わります。またその基準額の1.15倍を超えるようであれば、減免されません。（世帯構成・年齢・障害の有無により基準額は異なります）収入には給与・年金のほか、児童扶養手当・預貯金残高も含みます。

