
 

 

災 害 被 害 に よ る 町 税 等 減 免 申 請 書 

令和  年 00 月 00 日 

屋 久 島 町 長 殿 

  申請者 住所(所在地) 屋久島町 

  氏 名 ( 名 称 )  ○印  

  連 絡 先  

 

屋久島町災害被害者に対する町税減免条例、及び屋久島町災害被害者等に対する国民健康保険税

の減免に関する条例の規定に基づき、町税等の減免を受けたいので申請します。 
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災
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番
号
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い
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１ 死亡 

２ 生活扶助を受けることになった 

３ 障害者になった 

４ 住宅・家財 

５ 農作物 

（作物名             ） 

６ 家屋・土地・償却資産 

減
免
を
受
け
よ
う
と
す
る
理
由
（

被

害

状

況

） 

※ できるだけ詳しくご記入ください。 

（理由） 

備
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記 入 例 

提出日を記入 

申請者の住所・連絡先・氏名を記入のうえ押印 

① 災害を受けた日より、納期が未到来の納期を記入する［減免は納期未到来が対象］ 

② 減免対象となる納期の合計税額を記入する 

減免に該当する納期の最初の納期限を記入する 

① 該当する災害事由に〇印を付け、農作物の場合は品名を記入［左の欄］ 

② 受けた災害の状況を詳しく記入する［右の欄］ 


