[別紙１] 
令和〇年〇月〇日

和歌山市福祉事務所長　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（対象者本人）
　　住　所   和歌山市七番丁２３番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名   和歌山　太郎　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　T E L　　４３２－０００１

障害者控除対象者認定申請書

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２
５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」としての認定について申請します。
なお、上記認定にかかる関係機関への調査等については、福祉事務所長がこれを行
うことに同意します。

	対 象 者

（本人）
	住 所
	和歌山市七番丁２３番地
	生年月日
	明治・大正・昭和
〇年 〇月 〇日

	
	氏 名
	和歌山　太郎
	性    別
	男　・　女



※　添付書類・・・介護保険被保険者証（写）

　　　　　　　　　　〒６４０－８１３７　和歌山市吹上〇丁目〇番〇号
　　　　　　　　　　　福祉　花子
　　　　　　　　　　　　電話　４３３－〇〇〇〇

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｈ〇年分
【記入例】








対象者が亡くなっている場合は、申請者は親族


※死亡日を聞くこと





問い合わせを受けていただける方の電話番号を記入





保険者証がない場合は、認定結果の再交付を受ける手続きをしてください。


更新時期で保険証が手元にない場合は、資格者証でも可能。（更新お知らせハガキは不可）





送付先が申請者以外の場合は、こちらに鉛筆でご記入ください。





過去の分であれば、


申告する年を鉛筆で


ご記入ください。








