
様式第３６号（第１７条関係） 

年  月  日 
 
 美濃加茂市長 宛 
 
 

      住宅     号  
                   氏 名         印  

 
 

家賃・敷金減免申請書 
 
 
 次のとおり家賃・敷金の減免を申請します。 
 
 

申 請 理 由 

 

 家 賃 月額      円 
減免申請期間 

年  月分から 

年  月分まで 

          月間  敷 金 円 

入
居
世
帯
員
の
状
況 

続 柄 
氏 名 年間所得金額 

続 柄 
氏 名 年間所得金額 

個 人 番 号 個 人 番 号 

本 人 
 円 

  
円 

                        

  円 

 

  
円 

              
 

            

支

出

額 

療養のための支出額 円  計 
 
 
 
        円 

災害による損害のための支出額 円 

 円 

 
添付書類 

 
 疾病により申請する場合は医師の発行する診断書及び医療費の証明書
を、災害により申請する場合は罹災証明書及び災害による損害の見積書
その他支出額を証する書類を、その他の理由により申請する場合は当該
理由を証する書類及び収入の変動が明らかであることを証する書類 

 
 



同 意 書  

 

 

次の者は、家賃・敷金減免申請における事務手続きの処理に限り、美濃加茂

市が  年度の地方税関係情報を取得することに同意します。 

同意者  

フ リ ガ ナ  

氏 名  
 

申 請 者 との続

柄  

本 人  生年月日  年    月    日  

住 所  
  申請者

と同居  

同意者  

フ リ ガ ナ  

氏 名  
 

申 請 者 との続

柄  

 生年月日  年    月    日  

住 所  
  申請者

と同居  

同意者  

フ リ ガ ナ  

氏 名  
 

申 請 者 との続

柄  

 生年月日  年    月    日  

住 所  
  申請者

と同居  

同意者  

フ リ ガ ナ  

氏 名  
 

申 請 者 との続

柄  

 生年月日  年    月    日  

住 所  
  申請者

と同居  

同意者  

フ リ ガ ナ  

氏 名  
 

申 請 者 との続

柄  

 生年月日  年    月    日  

住 所  
  申請者

と同居  

※同意する者が自ら署名してください。自書できない方については代理の方

が署名してください。 


