家屋第45号様式
	　　　　受付印
バリアフリー改修住宅に係る固定資産税減額申告書
　　　年　　　月　　　日　
北九州市長様
　　　　　　　　　　　　　納税義務者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
                                    （名　称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
個人番号又は法人
番号（右詰で記入）
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　　　　　











下記のバリアフリー改修を行った住宅について固定資産税の減額の適用を受けたいので、北九州市市税条例付則第９条の３第７項の規定に基づき、居住者が下記の要件を満たす旨の証明書類、工事費用及び工事内容を証する書類を添えて申告します。
記

	居住者のうち地方税法施行令附則第１２条第２３項に規定する下記の要件に該当する者

	住　所
	
	氏　名
	

	要　件
	①　６５歳以上の者　　②　要介護認定又は要支援認定を受けている者　　③　障害者

	家屋の所在
	　　　　　区

	家屋番号
	
	種　類
	専用住宅・その他（　　　　　　）

	延床面積
	㎡　
	居住部分の床面積
	　　　　　　　　　　　　　㎡

	建築年月日
	年　　　月　　　日　
	総改修費用（Ａ）
	万円　

	登記年月日
	　　　　　 年　　　月　　　日
	補助金等（Ｂ）
	万円　

	改修完了

年月日
	年　　　月　　　日　
	自己負担費用
（Ａ）－（Ｂ）
	万円　


提出期限　バリアフリー改修工事完了後３か月以内。なお、３か月以上経過している場合は、３か月以内に提出できなかった理由を記載してください。

　（３か月以内に提出できなかった理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※この欄は記入しないでください。　　　　　　　　区
	処理欄
	調査番号
	図面台帳
	評価部入力
	居住者要件　　　　①　②　③

	
	校区町内
	丁目
	
	
	
	減額適用床面積　　　　　　　　㎡


