
家屋評価要項様式7号
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住　所
( ）

氏　名

電　話 （ ） －

記

住宅の耐震改修 ・ 住宅のバリアフリー改修 ・ 住宅の省エネ改修 (いずれかを○で囲んでください)

　　　　　

㎡ ㎡
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改修完了年月日 年 月 日

改修工事費用 円 （ うち補助金等、居宅介護住宅改修費・介護予防住宅改修費 円 ）

年齢 歳

1 ６５歳以上の高齢者 2 要介護・要支援の認定を受けている方 3 障害のある方 (該当番号に○)

家屋評価要項様式7号（裏面）

添付書類

1 住宅の耐震改修

   ① 耐震基準適合証明書 (建築士、指定住宅性能評価機関及び指定確認検査機関等発行)
  

② 工事明細書(地方税法本法附則第１５条の９第１項の耐震基準適合住宅の耐震改修に要した費用を証する書類)

2 住宅のバリアフリー改修

① バリアフリー改修住宅(地方税法本法附則第１５条の９第４項の高齢者等居住改修住宅)の所有者の住民票写し(申告時現在のもの)

② バリアフリー改修住宅の居住者要件となる高齢者等の住民票の写し (申告時現在のもの。①の所有者と同世帯のときは所有者と
  高齢者等が記載された住民票の写しのみでよい）

③ 工事明細書（地方税法本法施行令附則第１２条第２９項バリアフリー改修工事に要した費用を証する書類）とその領収証

④ バリアフリー改修前及び改修後の写真

⑤ バリアフリー改修工事費用に県や市等の補助金等がある場合はその交付決定通知書と介護保険法による居宅介護住宅改修費
  および介護予防住宅改修費の給付がある場合はその給付決定通知書等

⑥ 高齢者以外のバリアフリー改修住宅の居住者要件に該当することを証する書類

ⅰ 介護保険法による要介護認定または要支援認定を受けている方 介護保険被保険者証

ⅱ 障害者の方 身体障害者手帳 療育手帳 精神障害者保健福祉手帳 戦傷病者手帳 等

3 住宅の省エネ改修

① 省エネ改修住宅(地方税法本法附則第１５条の９第９項の熱損失防止改修工事を行ったもの)の納税義務者の住民票の写し

② 工事明細書(地方税法本法附則第１５条の９第９項の熱損失防止工事に要した費用を証する書類)とその領収証

③ 建築士、指定確認検査機関または登録住宅性能評価機関による熱損失防止基準に適合する旨の証明書

④ 熱損失防止改修工事の改修前及び改修後の写真

工事完了後３月以内に
提出できなかった理由
(申告が3月を経過した場
合のみ)

バリアフリー改修のとき減
額対象住宅の要件となる
居住者

改修家屋の建築年
月日等

改修家屋の所在
地等

日月年登記年月日

氏　名住　所

居住用床面積

申 告 者

　下記のとおり改修工事を完了したので、固定資産税減額の適用を受けるため、市税条例附則第10条の2第6項、第7項、第8項の規定に基づき関係書
類を添付して申告します。

種類・構造

改修工事の種類

家屋番号

納税義務者

住宅改修固定資産税減額申告書

所　在

建築年月日 日月年

     　　　年　　　月　　　日

個人番号又は

法人番号

全体床面積


