別記様式第１号（第７条関係）
　　年度　市民税・国民健康保険税　減免申請書
	　　　　受付印




　　　　　年　月　日

（宛先）えびの市長
	納税義務者
	住所
	

	
	
	個人番号
	

	
	
	氏名
	

	
	申請者
	住所
	

	
	
	氏名
	印　

	
	
	納税義務者との関係
	
	電話番号
	

	えびの市税条例及びえびの市国民健康保険税条例の規定により、減免を受けようとする事由を証する書類を添えて、以下のとおり申請します。

	減免事由
	所得の減少又は損害の程度、その他

	市民税
	１　生活保護開始
	生活保護開始　　　　　　　　年　　月　　日

	
	２　廃業、休業、疾病等による所得の減少
	前年分総所得額　　　千円　本年中所得見込　　千円

	
	３　学生又は生徒
	

	
	４　災害による死亡、障害者
	死亡又は障害者となった日　　年　　月　　日

	
	５　災害による住宅又は家財の損害
	損害の割合(損害明細書)　　％　前年分所得　　千円

	
	６　冷害等による農業所得の減収
	損害の割合(損害明細書)　　％

	国保税
	１　市民税又は固定資産税を減免
	

	
	２　国民健康保険法第59条該当
	

	
	３　その他特別の事由に該当
	

	適用区分
	損害の程度
	減免割合

	該当条項
	えびの市税減免の基準に関する規則第２条第１項第１号
	
	％

	
	えびの市税減免の基準に関する規則第２条第１項第２号
	
	％

	
	えびの市税減免の基準に関する規則第２条第１項第３号
	
	％

	
	えびの市税減免の基準に関する規則第２条第１項第５号
	
	％

	
	えびの市税減免の基準に関する規則第２条第１項第６号
	
	％

	
	えびの市税減免の基準に関する規則第２条第１項第７号
	
	％

	
	えびの市税減免の基準に関する規則第６条
	
	％

	減免税額等
	区分／税目
	市民税
	国民健康保険税
	計

	
	納期限
	　　年　　月　　日
	　　年　　月　　日
	

	
	適用日以後に納期の末日の到来する税額
	　　円
	　　円
	　　円

	
	減免税額
	　　円
	　　円
	　　円

	
	減免後の納付すべき税額
	　　円
	　　円
	　　円


※この書類は、納期限までに提出してください。
