
 — 1 —

附件 1： 

残疾、孤老人员和烈属减税申请表 
减税类型：  年      月     日     

申请人姓名   性别   身份证号码   

 证件名称   证件号码   

工作单位   个人联系电话   

从事个体经   

营单位名称 
   经济性质   

工商登记 

证号码 
  税务登记证号码   

经营单位地址   单位联系电话   

申   请   减   税   情   况 

减税所得 所得额（预计所得额） 
所属期

限 
应纳 税额 减征幅度 

减征

税款
备注

1、工资薪金所得           

2、个体工商户的

生产经营所得 
          

3、对企事业单位

的承包经营、承

租经营所得 
          

4、劳务报酬所得           

5、稿酬所得           

6、特许权使用费

所得 
          

申请减税理由： 

当年已减征个人所得税情况： 

申请人签字 代理人或代理单位签字（盖章）

税务机关受理意见： 

（盖章） 

年       月        日 年      月     日 

年          月           日 
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附件 2： 

自然灾害减税申请表 
   年      月     日     

申请人姓名   性别   身份证号码   

个人联系电话   工作单位   

从事个体经   

营单位名称 
  经济性质   

工商登记 

证号码 
  税务登记证号码   

经营单位地址   单位联系电话   

申   请   减   税   情   况 

减税所得 所得额（预计） 
所属 

期限 
应纳税额 减征幅度 

减征

税款
备注 

1、工资薪金所得           

2、个体工商户的

生产经营所得 
          

3、对企事业单位

的承包经营、承

租经营所得 
          

4、劳务报酬所得           

5、稿酬所得           

6、特许权使用费

所得 
          

7、利息股息红利

所得 
          

8、财产租赁所得           

9、财产转让所得           

10、偶然所得           

11、其他所得           

申请减税理由： 

申请人签字 代理人或代理单位签字（盖章）
税务机关受理意见： 

（盖章） 
年       月        日 年      月     日 

年          月              日 
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附件 3： 

个人所得税减征审批情况明细表 
扣缴义务人：   金额单位：元

纳税人姓名 减征期限 减征幅度 减征税额（预计） 备 注 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

   
主管税务机关（盖章）： 

 

  注：1、本表由主管税务机关填制。 

        2、对残疾、孤老人员和烈属每月减征税额最高不超过 500 元，或者全年减征税额不超过 6000 元。 

    3、因风、火、水、震等严重自然灾害造成重大损失的，减征税额不超过纳税人扣除保险赔款等后的实际损失额。




