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

大　磯　町　長　殿

住　所　　　　　　　　　　　　　

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）
次のとおり令和　　年分の障害者控除対象者認定を受けたいので、申請します。

	申 請 者
	住　　所
	
	氏　　名
	

	対 象 者
	住　　所
	
	性　　別
	男  ・  女

	
	氏　　名
	
	生年月日
	明治・大正・昭和

　　　　年　　月　　日　　

	障害理由
	障 害 者
	□　知的障害者（軽度・中度）に準ず。

□　身体障害者（３級～６級）に準ず。

	
	特　　別障 害 者
	□　知的障害者（重度）に準ず。

□　身体障害者（１・２級）に準ず。

□　ねたきり高齢者

	　

　申請に基づき、次のとおり決定してよろしいか。

	課　長
	副課長
	係　長
	所属職員
	担　当
	起　　案
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	決　　裁
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	交　　付
	　　年　　月　　日

	決定区分
	　□　認定します　　□　認定しません
	公    印
	受付印

	理　由


	要介護度
　認定期間（R　．　．　～R　．　．　）

障害高齢者の日常生活自立度
認知症高齢者の日常生活自立度

	
	


注（１）申請者は太線内のみ記入。

　（２）申請者は、対象者の障害事由の変更・消滅が生じた場合、速やかに町長にその旨を報告しなければならない。

