第１号様式（第４条関係）
障害者控除対象者認定申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

尾張旭市長　殿

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　《申請者》住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　氏名　　　　　　　　　続柄（　　　）　　
　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
※申請者の住所に認定書を送付します。
次のとおり申請します。
	対

象

者
	住　所
	尾張旭市

	
	氏　名
	（介護保険被保険者証番号　　　　　　　　　　　）

	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日 (　　歳)

	
	申告の対象となる年
	　　　　　　　　年分


　障害者控除対象者認定のため、上記対象者の介護保険の要介護認定における情報を確認することに同意します。
対象者氏名（署名又は記名押印）　　　　　　　　　　　　　印　
※対象者が死亡している場合は、申請者氏名を記入してください。　
※ここから下は記入しないでください。

障害者控除対象者調査票

	心

身

の

状

況
	(身体的特徴)

・身体障害者障害程度等級表( 1・2・3・4・5・6 )程度に該当( 　年 　月)頃から

・障害高齢者の日常生活自立度(自立･J1･J2･A1･A2･B1･B2･C1･C2 )程度に該当(　　年　月)頃から

・その他特記事項(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	(精神的特徴)

・認知症高齢者の日常生活自立度(自立･Ⅰ･Ⅱa･Ⅱb･Ⅲa･Ⅲb･Ⅳ･Ｍ)程度に該当(　　年　月)頃から

・その他特記事項(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	そ

の

他
	介護認定の状況
	非該当・要支援(1･2)・要介護( 1・2・3・4・5 )(　　　年　月　日認定)

	
	福祉票の心身の状況
	

	
	(その他参考事項)

	認

定
	非該当　・　障害者　・　特別障害者

(障害者控除対象者判断基準　　－　　－　　に該当)


本人確認の方法

	□　個人番号カード（写真付き）　　　□　個人番号通知カード＋顔写真つき公的証明書

□　運転免許証　　　　　　　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


