
　　年　　月　　日　　

　（あて先）郡上市長　　　
住宅名・部屋番号　　　　　　　　　　　　　

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
家賃減額申請書

　　私の所得は下記のとおりであり、家賃の減額を申請します。

　　尚、不備事項調査及び確認等のため、住宅担当職員が、税務担当課にある

課税状況等の情報を利用することを承諾します。

	申請者の住宅
	所在地
	郡上市

	
	住宅・部屋番号
	　　　　　　　　　　　　　　

	家賃額
	月額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円

	月額所得
	月額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円

	所得区分

(該当する番号を○で囲む)
	　Ⅰ　186,000円以下

　Ⅱ　186,000円を超え214,000円以下

　Ⅲ　214,000円を超え259,000円以下

　Ⅳ　259,000円を超え356,000円以下

　Ⅴ　356,000円を超え487,000円以下

Ⅵ　487,000円を超える場合


※太枠内については記入不要です。

所得課税証明書、居住者現況等により、住宅担当課にて計算します。


