
（様式第１号） 

障害者控除対象者認定申請書 

　　　令和○　年　１　月　４　日 

玉野市社会福祉事務所長　様 

申請者　住 所　玉野市宇野１丁目２７番１号　　 

氏　　名　玉　野　太　郎　　　　　　　　 

電話番号（　０８６３－３２－５５３７　） 

対象者（本人）との関係（　　　子　　　） 

 

　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・特別障害者として認定を受けたいので申請します。 

※社会福祉事務所・長寿介護課　記入欄（以下は記入しないでください） 

※上記申請は、　　　　　年　　月　　日の現況による。

 

対象者 

（本人）

住　　所 玉野市宇野１丁目２７番１号

 
氏　　名 玉　野　花　子 性 別 男 ・ 女

 生年月日 昭和１６　年　　８　月　　３　日　 年　齢 ８３　歳

 介護保険被保険者番号 ０００１２３４５６７

 申　　請　　理　　由 令和○　年　所得税確定申告等に使用するため

 

同意欄

認定にあたり要件確認のため、私の介護保険等の情報を社会福祉事務所長

が活用することに同意します。 

対象者（本人）署名　　　玉　野　花　子　　　　　　　　　　　 

※対象者（本人）が署名困難な場合は、同意を得たうえで代筆 

代筆者（申請者）署名　　玉　野　太　郎　　　　　　　　　　　

 対象者が　　年　月　日死亡のため、同意を得ることができません。

 

委任欄 

代理人のみ記入

私は、申請及び認定書の受取りを上記申請者（代理人）に委任します。 

対象者（本人）署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

※対象者（本人）が署名困難な場合は、同意を得たうえで代筆 

代筆者（申請者）署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 

 申請者 確認書類 申請者の身分証等

 □対象者（本人）

 □親族 □マイナンバーカード 

□運転免許証　□障害者手帳 

□介護保険証 

□その他（　　　　　　　　）

 □後見人等 □登記事項証明書等

 □その他（代理人） □委任状（委任欄）

 
要
介
護
認
定
資
料

障害者

□要介護１　　□要介護２ 

　□認定調査表　寝たきり度（ Ａ1 ・ Ａ2 ・ Ｂ1 ・ Ｂ2 ・ Ｃ 1・ Ｃ2 ） 

　□主治医意見書　寝たきり度（ Ａ1 ・ Ａ2 ・ Ｂ1 ・ Ｂ2 ・ Ｃ 1・ Ｃ2 ） 

　□認定調査表　認 知 症 度（ Ⅱa ・ Ⅱb ・ Ⅲa ・ Ⅲb ・ Ⅳ ・ Ｍ ） 

　□主治医意見書　認 知 症 度（ Ⅱa ・ Ⅱb ・ Ⅲa ・ Ⅲb ・ Ⅳ ・ Ｍ ）

 □要介護３

 特別障害者 □要介護４　　□要介護５

 審　査 非該当　・　障害者該当　・　特別障害者該当

記入例　　

申請者名は窓口に

来た方と一致させ

てください。

記入必須

申請者が対象者、親族、後見人

等以外の場合、記入必須（又は

委任状を添付）


