
審 査 請 求 書 

令和 ２年１１月１６日 

大 田 区 長 様 

審査請求人 

住 所 

又は居所 

〒１４４－８６２１ 

大田区蒲田５－１３－１４ 

（電話番号  ０３－５７４４－１１１１） 

ふりがな    かまた   はなこ 

氏 名 蒲田 花子 

 
住 所 

又は居所 

〒 

 

（電話番号    －    －    ） 

ふりがな  

氏 名  

対象となる

処分 

以下の処分について不服があるので審査請求をします。 

処分庁 大田区長 通知日 令和  ２年 １１月  ２日 

処分の内容 差 押 に関する処分 

文書番号等 区納発第００７０１号 

処分があったことを知った日 令和  ２年 １１月  ４日 

審査請求の

趣旨 
「対象となる処分を取り消す。」との裁決を求めます。 

審査請求の

理由 

以下の点から、対象となる処分は違法・不当であるため、処分の取消しを求めます。 

１ 私は平成 28年に転職後、収入が減ってしまい、税金を滞納しました。区とは

少しずつ払う約束をしていましたが、払えないでいたため給料を差し押さえら

れました。しかし、私は病気のため毎日働くことが難しい状態であり、申請をす

れば生活保護の受給を受けることができるそうです。近くに住んでいる妹が食

事を提供してくれることになったので、なんとか生活しています。 

２ このような生活状態で給料を差し押さえられると生活していけません。この

ような差押は、国民に健康で文化的な生活を保障する憲法 25条及び関係法令に

違反し、また不当です。 

教示 

 有 ・ 無 

（内容） この処分に不服がある場合は、処分があったことを知った日の翌日か

ら起算して 3か月以内に大田区長に対して審査請求をすることができま

す。ただし、地方税法第 19条の 4の規定の方が上記の期間よりも早いと

きは、その早い方の期限までとなります。 

添付書類等 
対象となる処分の通知書の写し 1通  

10月分給料明細の写し １通 

※ 記載欄が不足する場合は、別の紙に記載してください。 

※ 添付書類として、できるだけ対象となる処分の通知書の写しを 

ご提出ください。 

（受付印） 

 

 

 

 

 

 

通知書を確認の上、

わかる範囲で記載し

てください。 

審査請求をした具体的

な理由を可能な範囲

で記載してください。 

また、何らかの法令に

違反していると考える

場合は、その旨を記載

してください。 

通知書の写しを添付している場合

は｢通知書に記載のとおり｣と記載

してください。 


