様式第96号の６（第16条関係）（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）
高齢者等居住改修住宅等に係る固定資産税減額申告書

　　年　　月　　日

　長 泉 町 長　　様

申告者　住　所






　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞

　地方税法附則第15条の９第４項及び第５項の規定による固定資産税の減額を受けたいので、長泉町税条例附則第10条の３第７項の規定により申告します。

	納税義務者
	住　　　所
（ 所 在 地 ）
	

	
	氏　　　名

（ 名　　称 ）
	

	
	個人番号

（法人番号）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（右詰めで記載）

	家屋の所在地
	

	家屋の種類
	
	家屋番号
	

	家屋の
床面積
	居住部分の
床面積 (ｱ)
	その他の部分の
床面積 (ｲ)
	総床面積(ｱ)+(ｲ)

(ｳ)
	(ｳ)に対する(ｱ)の割合

(ｴ)

	
	㎡
	㎡
	㎡
	

	建　築
年月日
	　年　　月　　日
	登　記
年月日
	　　年　　月　　日
	改修工事完了年月日
	　　年　　月　　日

	居住する
高齢者等
	住所
	
	該当項目
(○で囲む)
	 1　65歳以上の方

2　要介護認定又は要支援認定
を受けた方

3　障害者の方

	
	氏名
	
	
	

	改修工事に要した費用　(ｵ)
	補助金等、居宅介護住宅改修費及び介護予防住宅改修費　(ｶ)
	差引自己負担額　(ｵ)-(ｶ)
(ｷ)

	円
	円
	円

	改修工事が完了した日から、３月を経過した後に申告書を提出する場合、３月以内に提出できなかった理由
	

	備　　　　　　　考
	


