	高齢者等居住改修住宅に対する固定資産税の減額申告書

	　　年　　月　　日　

	鴨川市長　長谷川　孝夫　様

	納税義務者
	住所
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	氏名

(名称)
	　　

	
	
	（TEL.　　　－　　　　－　　　　　）

	鴨川市税条例附則第10条の3第8項の規定により下記の通り申告します。

	家　屋　の　明　細

	所　在　地
	鴨川市

	
	
	
	
	

	所　有　者
	
	家屋番号
	

	種　類
	
	構　造
	
	床　面　積
	一棟
㎡
	居住部分
㎡
１／２以上であること。

	建築年月日
	年　　月　　日
	登記受付日
	年　　月　　日

	改修完了日
	　　 年　　 月　　 日
	居住者の状況
	住所・氏名

	バリアフリー改修に要した費用
居宅介護住宅改修費
介護予防住宅改修費等
	①総　額　　　　　　　　　円
	①６５歳以上の者
	

	
	②補助金等　　　　　　　　円
	②要介護認定又は要支援認定を受けている者
	

	
	①－②
③差引金額　　　　　　　　円
	
	

	
	
	③障害者
以上のいずれかに該当すること。
	

	
	（30万円以上かかったものが対象）
	
	

	改修工事が完了した日から３月以内に申告書を提出できなかった理由
	


添付書類
●納税義務者の住民票の写し

●65歳以上の者である場合は、その者の住民票の写し

●要介護認定等を受けている者の場合は、被保険者証の写し

●障害者などの場合は、障害者などであることを証する書類の写し

●補助金などを受けている場合は、当該補助金等の交付決定を受けたことを確認できる書類

●次のいずれかの書類

①改修工事に係る明細書（改修工事の内容及び費用を確認することができるもの）

②対象となる改修工事が行われた旨を証する書類

PAGE  \* MERGEFORMAT 

