
障害者控除対象者認定申請書

福祉事務所長 あて

年 月 日

□ 年分申告用

*認 定 調 査 実 施 日 令和 年 月 日

*日常生活の自立度

・障害高齢者自立度 自立 Ｊ１ Ｊ２ Ａ１ Ａ２ Ｂ１ Ｂ２ Ｃ１ Ｃ２

・認知証高齢者自立度 自立 Ⅰ Ⅱａ Ⅱｂ Ⅲａ Ⅲｂ Ⅳ Ｍ

*介護保険認定有効期間 年 月 日～ 年 月 日

□ 年分申告用

*認 定 調 査 実 施 日 令和 年 月 日

*日常生活の自立度

・障害高齢者自立度 自立 Ｊ１ Ｊ２ Ａ１ Ａ２ Ｂ１ Ｂ２ Ｃ１ Ｃ２

・認知証高齢者自立度 自立 Ⅰ Ⅱａ Ⅱｂ Ⅲａ Ⅲｂ Ⅳ Ｍ

*介護保険認定有効期間 年 月 日～ 年 月 日

※区処理欄

申請者（控除申告者）

住 所

氏 名

ふりがな

電 話

障害者控除対象者

住 所

氏 名 （男・女）

生年月日 大正・昭和・平成 年 月 日 （ 歳）

◆介護・高齢者支援課 介護認定係証明欄

介護認定係 障害者相談係

証明日 担当者 証明書発行日 担当者


