
MEASURE E 緊急應變及基建特別徵稅計劃條例 

2026-27 稅務年度低收入長者擁有地稅免稅表格 
如需更多資料: 請前往洛杉磯縣消防局有關網站 https://fire.lacounty.gov/Measure-E/ 或致電 (323) 881-6151 

填妥表格後, 請附上相關的證明文件. 如申請表缺少所需文件，將不會視該申請為已接收，直至提交所需文件為止。所有文件

必須於2026年5月31日或之前收到您的完整申請，方可符合資格。  

郵寄地址：Los Angeles County Fire Department, 1320 N. Eastern Ave, Los Angeles CA 90063, Attn: Planning Division 

本人為上述物業的業主，亦居住於該物業。本人聲明上述資料在作虛假陳述的刑事罪行下是真確無誤的。本人亦明白該免

稅表格及所有提交的資料將根據地區 Measure E 接受審核。 

 
______________________________________________________________________           _______/______/__________ 

                         物業持有人或授權代表簽名                                                                          日期 

 

業主姓名: 電話號碼: 

地址:  

城市, 州, 郵遞區號:  

評估員編號(AIN):  

住址證明 
請在以下選項中選擇一項並附上副本。您提供的文件上所

顯示的地址及業主姓名，必須與您的地稅單一致。  

☐ 加州駕駛執照或加州身份證(請把加州車牌號碼或身
分證號碼塗黑) 

☐ 費用帳單(瓦斯、水電等.) 
☐ 政府郵件（如加州福利局 、社安保障局等） 

擁有權 證明 
請在以下選項中選擇一項並附上副本。如果房產已設立信
託，請提供文件證明您是受托人還是受益人。 
 

☐ 地稅單 
☐ 信託 

收入證明 
請選擇以下其中一項並附上一份副本。不接受 W2 表格。  

□ 2025 聯邦所得稅申報表                                      □ 2025 社安保障表格 SSA-1099 

□ 2025 州收入稅申報表 □ 其他 

（注意：如果提交聯邦或州稅表，只需附上顯示您姓名及調整後總收入的頁面。請勿包括所有頁面。請在您稅表或   
SSA-1099將您的社會安全號碼塗黑。) 

家庭總共人數 __________________ 

包括所有家庭收入。 

適用於，請提供您家庭2025年聯邦/州稅申報調整後總收入 $ _________________ 

否則，請說明您2025年社會安全福利或其他任何福利來源 $ __________________ 

年齡證明 

請選 以下其中一項 並附上副本。您必須 在 2026年 6月30日前滿 62歲才能符合資格。  

☐ 加州駕照或加州身分證 （若用於驗證居住身份，也同時作為年齡驗證） 
☐ 出生證明書       

直到2026年6月30日我將滿_____歲。 

For Office Use Only 

Reviewed By:       Staff Name: _________________________________________________________________________ 

                                Staff Signature: ___________________________________  Staff Review Date: _____ / _____ / _____ 
 

 

☐ Approved 
 

☐ Denied 
     Revision: 1/27/26 

https://fire.lacounty.gov/Measure-E/
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