
様式第１号（第２条関係）

年 月 日

佐那河内村長 殿

（申請者）住所

氏名

電話番号

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条第１項第７号若しくは同条第２項第

６号又は地方税法施行令（昭和２５年政令第２４５号）第７条第７号若しくは同条の１５の

７第６号に定める障害者・特別障害者として認定を申請します。

この申請における対象者の要介護認定の結果及び調査内容等について、村が調査すること

に同意します。

対 住 所

象 氏 名 性 別 男 ・ 女

者 生年月日 続 柄

対象者の要介護認定状況（該当するものに○をつけてください。）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５


