
和泉市低所得者世帯に係る固定資産税・都市計画税減免申請書

和 泉 市 長 あて
申請人 住 所

氏 名

生 年 月 日 Ｔ・Ｓ・Ｈ 年 月 日

電 話

個 人 番 号

和泉市税条例第３０条第１項第４号の規定に基づく「和泉市低所得者世帯に係る固定
資産税・都市計画税減免要綱」の定めにより固定資産税等の減免を下記のとおり申請し
ます。
なお、減免適用要件の確認のため、所有者と生計を一にする人全員の市民税課税状況

と住民基本台帳の照合を行うことについて同意します。
また、減免の要件として、特別障がい者に該当する場合は手帳の写しを添付してくだ

さい。
※氏名を自署しない場合は、記名押印してください。
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区分 所 在 地 番 地目・種類 地積・延床面積 所 有 者
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氏 名 続柄 年齢 職業または勤務先 令和７年中の所得 確 認 欄
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円 課税 ・ 非課税
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円 課税 ・ 非課税

円 課税 ・ 非課税
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【減免の対象者】

（ ） (1)賦課期日現在満６５歳以上

（ ） (2)特別障がい者（ ）

（ ） (3)寡婦（かふ）又はひとり親

【所得の要件】

（ ） 家族全員が令和８年度個人市民税均等割非課税限度額以下

【減免の対象資産】

（ ） (1)自己居住用資産

（ ） (2)自己居住用資産の家屋の延べ床面積が７０㎡以下

（ ） (3)自己居住用資産に係る固定資産税等の年税額が５万円以下

（減免の可否） （持分割合）

可 ・ 否 ／

受付印


