
してよろしいか。
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別記様式第１号（第２条関係）


障害者控除対象者認定申請書


令和　　年　　月　　日


国富町長　中別府　尚　文　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）住　所　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（対象者からみた続柄　　　　　）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　－　　　　　　　


次の者は、満６５歳以上であり、障害者控除対象者に該当することの認定を


申請します。


対象年分�
令和　　　　　　年分�
�
�
対 象 者�
住 所�
国富町�
性　別�
男・女�
�
�
氏 名�
�
生年月日�
明治・大正・昭和


年　　月　　日�
�
障害理由


（数字に○印）�
障害者�
１　知的障害者（軽度・


中度）に準ず。�
２　身体障害者（３級～６級）


に準ず。�
�
�
特　別


障害者�
３　知的障害者（重度）


に準ず。�
４　身体障害者（１級、２級）に準ず。�
�
�
�
５　ねたきり老人�
�
�
　注（１）申請者は、太線内の対象者について記入してください。


�
�
□上記のとおり認定


□非該当として通知

















