
様式第１７

安城市長

　〒 ４４６－８５０１

　安城市桜町１８番２３号

フ リ ガ ナ アンジョウ イチロウ

（※）

納税義務者
との続柄

　〒

フ リ ガ ナ

氏　　名

事務処理欄

記載例（生活保護減免の場合）

安　城　　一　郎

森林環境税免除額
円

氏　　名

（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

１０月９月８月７月 １１月
円 円

円 円 円 円 円 円

４月 ６月 ８月 １０月 １２月 ２月
円 円 円 円 円 円

１２月 １月 ２月 ３月 ４月 ５月
円 円 円 円 円 円

円 円

６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月
円 円

５月
円

円
４月 ６月 ８月 １０月 １２月 ２月

円

年　税　額

還　付

減免額

台帳入力

減免入力

有　・　無

円

○○年○○月○○日

給与から
特別徴収
される税額

円 円
第　　　  期 第　　　  期第３期 第４期

円 円

本　人

円

受付者

円

円

円 円
１２月

申　請　者
（窓口に来た人）

申　請　日

申 請 理 由
（該当に○印）

円

円

６月

（市民税・県民税）

　１　生活保護の受給　　　　２　負傷、疾病等による所得減少

　３　賦課期日以後に死亡　　４　勤労学生

　５　災害による被害

（森林環境税）
　
　１　災害による被害　　　２　生活保護の受給

　３　失業、廃業その他特別の事情による納付困難

第　　　  期

１０，０００円

電話番号 ０５６６　―　７６　―　１１１１

森林環境税免除申請書

※翌年度の税額に
係る減免額がある
場合

(　　　　　)年度
　　　税額

円

円

第２期 第３期
普通徴収税額
直納・口振

裏面も記入してください。

円

第４期

１０，０００円

第１期

第１期 第２期

１０，０００円 １０，０００円

１月

年金から
特別徴収
される税額

第　　　  期

年金から
特別徴収
される税額

円 円 円

２月 ３月 ４月

円

住　　所

住　　所

市民税・県民税減免申請書

納税義務者
(減免を受ける人)

□申請者と同じ。

普通徴収税額
直納・口振

給与から
特別徴収
される税額

(　○○　)年度
税額

個人コード

申請書を提出した年月日
を記入してください。

窓口に来た方
の住所、氏名
などを記入して
ください。

申請者と納税義務者が同じ場合はチェックを、
異なる場合は住所、氏名を記入してください。



（市民税・県民税）

減免事項

（森林環境税）

免除事項

減少事由

本年の所得内容
本年の合計所得
金額の見込額

多額支出
の場合

支出理由

資産の種類

損害発生理由

注意
１　該当する項目を○で囲み、必要事項を記入してください。
２　申請の理由を証明する書類を添付してください。
３　市民税・県民税の減免を申請する場合は、次の各号に掲げる事由に応じ、当該各号に定める期限までに
　　申請書を提出してください。
（１）次号に掲げる事由以外の事由：減免を受けようとする市民税・県民税の納期限
（２）災害による被害　　　　　　：被害の発生の日から３０日を経過する日
４　森林環境税の免除申請は、原則として免除を受けようとする森林環境税の納期限までに申請書を提出し
　　てください。

円  ÷ 円  ＝ ％

①所得減少の理由を証明する書類
（診断書、失業保険受給証等）
②本年の所得内容が分かる書類
（給与明細等）

①支出理由及び支出額が分かる書類
②保険金等で補填される額がある場合
は、その金額が分かる書類

①資産の種類、損害発生理由及び損害の
額が分かる書類
②保険金等で補填される額がある場合
は、その金額が分かる書類

円

差引支出・損害額 前年の合計所得金額 支出又は損害の程度
円  ＝ 円

災害発生日

障害者となった場合

住宅家財の損害額   保険金等で補填される額 差引損害額

保護の種類

保護開始日

前年の合計所得金額

円  ÷

死亡した場合

住宅又は家財に
損害があった場合

円

円  ＝ 割

災害の種類

災害発生日

障害者となった場合

死亡した場合

前年の合計所得金額

災害の種類

円  ÷

住宅家財の損害額   

理由

前年の合計所得金額

本年の所得内容

本年の合計所得金額
の見込額

死亡年月日

前年の合計所得金額

１　災    害

添付書類申請事項

 程度

年          月          日

り災の程度を証明する書類
等

 震災 ・ 風水害 ・ 落雷 ・ 火災・その他（ 　       ）

差引損害額 災害前の価格 災害の程度
円  ― 円  ＝ 円

障害の程度を証明する書類

死亡年月日　　　　　年          月   　  　 日
前年の合計所得金額

保険金等で補填される場合
は、その金額が分かる書類

円

２　所得減少

負傷・疾病・解雇・その他（　　　　　　） ①所得減少の理由を証明す
る書類
（診断書、失業保険受給証
等）
②本年の所得内容が分かる
書類
（給与明細等）

円

所得

円  ― 円  ＝ 円

死亡年月日　　　　　年          月   　  　 日

割

保険金等で補填される額 差引損害額

差引損害額 災害前の価格 災害の程度

円

保険金等で補填される場合
は、その金額が分かる書類

円

 程度 障害の程度を証明する書類

申請事項 添付書類

１　生活保護
生活扶助・住宅扶助・教育扶助・医療扶助・(　　　)扶助 賦課期日後に転出した場合

は、生活保護を受給してい
ることを証明する書類○○年       ○○月       ○○日

保護の種類

保護開始日

４　勤労学生
在学を証明する書類
（学生証、卒業証書等）

３　死 亡 者
年          月          日

円

学校名

学部・学年

多額支出の額又は所有資産の損害額

５　災    害

 震災 ・ 風水害 ・ 落雷 ・ 火災・その他（ 　       ） り災の程度を証明する書類
等年          月          日

２　生活保護
生活扶助・住宅扶助・教育扶助・医療扶助・(　　　)扶助 賦課期日後に転出した場合

は、生活保護を受給してい
ることを証明する書類○○年       ○○月       ○○日

円  ＝

所得

３　納付困難

失業・廃業・その他（　　　　　　）

所得

保険金等で補填される額 差引支出・損害額
円  ―

所得減少
の場合

所有資産
の損害の

場合


