
16 

 

様式第 26号 

町民税・県民税・森林環境税 減免（免除）申請書 

年  月  日  

 阿久比町長  殿 

住所                                

 

氏名                                

法人番号                              

電話番号          

生年月日      年  月  日    (   )   ―     

 阿久比町税条例第49条第2項の規定により町民税及び県民税の減免を申請します。 

 森林環境税及び森林環境譲与税に関する法律第11条の規定により、森林環境税の免除を申請します。 

減
免
（
免
除
）
事
項 

規則2条1号 規則2条2号 規則2条3号 規則2条4号 規則2条5号 規則2条6.7号 

生活保護法の

規定により扶

助を受ける者 

賦課期日後に

死亡した者 

雇用保険法の規定により求職

者給付の受給資格を有する者 

長期療養を要する者(現在継

続して6月以上療養中の者又

は今後継続して6月以上の療

養を要すると思われる者) 

賦課期日にお

いて勤労学生

である者 

町税条例第49

条第1項に該

当すると町長

が認める者 

申

請

事

項 

扶助の種類 

1 生活扶助 

2 住宅扶助 

3 教育扶助 

4 医療扶助 

5    扶助 

死亡の日 

     年

  月  日 

求 職 年 月 日 年 月 日 病名 

 

 

 

 

 

療養期間 

学校の所在地 

 

 

 

 

 

 

 

 

学校名 

(理由) 

支給の対象と
なる最初の日 

 
年 月 日 

受 給 期 間
満 了 年 月 日 

 
年 月 日 

最初の失業の
認 定 日 

 
年 月 日 

雇用保険受給資格者又は

雇用保険(特例)受給資格者証

の支給番号 

No.            

交付年月日   年 月 日 

管轄 

公共職業安定所 

提
出
書
類 

    1 雇用保険受給資格者証 

2 雇用保険(特別)受給資格者証 

3 日雇労働被保険者手帳 

4 受給期間延長通知書 

医師の診断書 

 

 

 

在学証明書等 

 

 

 

認定に必要な

書類 

 

 

 

※

処

理

事

項 

(確認) 

保護決定通知

書等の確認 

 

 

 

(確認) 

住民基本台帳

の確認 

 

 

 

(受給資格の確認) 

第 1期分   年  月  日   

第 2期分   年  月  日   

第 3期分   年  月  日   

第 4期分   年  月  日   

随 時 分   年  月  日   

(確認) 

療養期間の確認 

 

 

 

 

(確認) 

勤労学生控除

に該当する学

校、履修課程

の確認 

  

  

台 帳 番 号 ―  ― 調 定 の 明 細 
賦 課 額 又 は 

申 告 納 入 額 
減免（免除） 

後の税額 
減免（免除）

税額 

  

宛 名 番 号   

税

額 

町
民
税 

所得割額 円 円 円 

通 知 書 番 号   均等割額       

課 税 年 度   県
民
税 

所得割額       

合計所得金額   均等割額       

町税該当条項 

 

条例第49条第1項 号 

規則第2条第1項 号 

合 計 額       

森林環境税    

備

考 

  

却下理由 

 


