第１号様式（第３条関係）
障害者控除対象者認定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【申請年月日】　　　　　年　　月　　日
（宛先）

港区福祉事務所長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

申請者　  住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　対象者との続柄

１ 本人　２ 親族　３ その他（　　　　　　　）
電話　（　　　　－　　　　－　　　　　）

所得税法施行令（昭和40年政令第96号）第10条及び地方税法施行令（昭和25年政令第245号）第７条又は第７条の15の７に定める障害者・特別障害者としての認定を受けたく申請します。

	障害者認定対象者
	住所
	□ 申請者と同じ



	
	氏名
	□ 申請者と同じ



	
	生年月日
	明 ・ 大 ・ 昭　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

	
	その他
	

	※対象者の住所、氏名が申請者と同じ場合には□の欄にチェックを付けてください。

この認定に際し、介護保険法に基づく、私の介護認定に係る審査資料を閲覧することに同意します。
障害者認定対象者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　


	職員記入欄
	

	□　本人確認書類写し
	介護認定有効期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	□　本人の押印
	身体障害者自立度
	その他　A１　A２　B１　B２　C１　C２

	□　（代理人の本人確認書類写し）
	
	

	□　（代理人の押印）
	認知症高齢者自立度
	その他　Ⅱa　Ⅱb　Ⅲa　Ⅲb　Ⅳ　M

	□　その他（　　　　　　）
	
	


