
第１号様式（第３条関係）  

 

障  害  者  控  除  対  象  者  認  定  申  請  書  

           

年   月   日  

（提出先）  

 平塚市福祉事務所長  

 

 下記の対象者について、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

める障害者又は特別障害者の認定を申請します。  

申

請

者  

フリガナ   

対 象 者 と

の続柄  
 

氏  名   

住  所  

〒  

 

            電話番号     （    ）  

 

対

象

者  

フリガナ   生年月日  

明・大・昭  年   月   日  

氏  名  

 

性別  

    男  ・  女  

住  所  

〒  

 

             

 

認定 年分（ 申告 す る 年 分）                       年 分  

使  用  目  的  □確定申告  □年末調整  □準確定申告  □その他  

【確 認事 項 】  

申請 者  □自動 車 運転 免 許証  □ 健康 保 険 証  □ マ イナン バ ー カ ード  

 □その 他 （                               ）  

対象 者  □介護 保 険の 被 保険 者証  □ 健 康 保 険 証  □その 他（              ） 

同意書  

本 件 認 定 の た め に 必 要 が あ る と き は 、 対 象 者 に つ い て 、 要 介 護 認 定 ・ 要 支 援 認 定 に 係 る 調 査

内 容 、介 護 認 定 審 査 会 に よ る 判 定 結 果 ・ 意 見 及 び 主 治 医 意 見 書 を 確 認 す る こ と に 同 意 し ま す 。 

  

①対 象者 氏 名                

□本 人が 自 署  □ 本 人 の意思 に よ り 申請 者 が代筆  

②対 象者 が       年    月    日  死 亡の ため自 署 でき ま せ ん  

 


