（別紙１）

令和　　年　　月　　日
　宿毛市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所： 
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名： 
　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：

障害者控除対象者認定申請書
　下記の者について、所得税法施行令第１０条第１項第７号及び地方税法施行令第７条第７号に定める障害者又は特別障害者としての認定について申請します。なお、上記認定にかかる関係機関への調査について、宿毛市長がこれを行うことに同意します。
記

	対象者
（高齢者）
	住　　所
	宿毛市

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	（　明・大・昭　）　　年　　月　　日

	
	対象者の状況
（要介護度）
	要介護　　３　　４　　５

	認定基準日
	令和　　年　　月　　日（令和　　年分　確定申告用）


