
Umsókn um afslátt af fasteigna-

gjöldum fyrir elli- og örorkulífeyrisþega

Undirrituð/aður óskar hér með eftir að velferðarsvið Ísafjarðarbæjar taki til 

athugunar hvort réttur sé til lækkunar á fasteignagjöldum skv. 4. mgr. 5. gr. laga nr.

4/1995 um tekjustofn sveitarfélaga

Sótt er um lækkun fasteignaskatts vegna:

Fráfalls maka - dagsetning andláts

Tekjutengda niðurfellingu

Öryrki

Ellilífeyrisþegi

Vegna fasteignarinnar

Heimilisfang Fastanúmer

Nafn Kennitala

Nafn maka Kennitala maka

Heimilisfang/lögheimili Póstnúmer

Sími Farsími

Netfang Aldur og örorkuhlutfall

Athugasemdir

Við fráfall maka ellilífeyrisþega, skulu fasteignaskattur og holræsagjald falla niður að fullu 

fyrsta álagninga árið eftir andlát, þó að ákveðnu hámarki skv. reglum.

Eftirtalin gögn þurfa að fylgja umsókn svo hún sé tekin gild:

·         Afrit af skattaframtali og álagningarseðli Ríkisskattstjóra þarsíðasta árs

·         Staðfesting á örorku

Undirritaður veitir stjórnsýslu- og fjármálasviði Ísafjarðarbæjar heimild til að afla       

nauðsynlegra upplýsinga sem kunna að hafa áhrif á rétt til lækkunar fasteignaskatts.

Umsókn þarf að berast fyrir lok febrúar

____________________________ _________________________________________________

Staður og dagsetning Undirskrift umsækjanda
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