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個人住民税特別還付金支給申請書

下記１に同意の上、京丹後市生命保険年金の税務上の取扱いの変更に伴う個人住民税特別還付金支給要綱第５条の規定により、個人住民税特別還付金の支給を申請します。

記

１　申請の内容の確認に必要な調査を受けること。

２　返還金請求の対象となる課税の年度等

	特別還付金請求の対象となる課税年度（※個人住民税を納付した年度に○を記入）
	特別還付金請求の対象となる課税年度の賦課期日（１月１日）現在における住所

	平成１７年度
	

	平成１６年度
	

	平成１５年度
	

	平成１４年度
	

	平成１３年度
	


３　特別還付金の受取口座

	金融機関名
	
	店名
	（本・支）店

	預金口座名義
	普通預金・当座預金・その他(        )

名義（　　　　　　　　　　　　）
	口座番号
	


４　添付書類

　(1)　租税特別措置法第９７条の２に係る申請者

□　所得税の特別還付金の支給決定等通知書

□　所得税の特別還付金の額の計算明細書
□　保険証券の写し、住民税納税通知書など所得、課税状況が分かる書類
□　（申請者が相続人である場合）相続人代表であることを証する書類（所得税の特別相続人の特別還付金請求書付表）
　(2)　(1)以外の請求者

□　保険証券の写し、住民税納税通知書など所得、課税状況が分かる書類

□　（申請者が相続人である場合）相続人代表であることを証する書類

【記載上の注意】

①　請求書の記載事項に誤りがあった場合、特別還付金を返納していただくことがあります。

②　賦課期日における住所は、課税地の特定のため必要となりますので、正確に記入してください。
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