
様式第１号（第２条関係） 

障害者控除対象者認定申請書 

  年  月  日 

（宛先）各務原市長 

 申請者 住所 

                            氏名              ㊞  

    電話番号（   ）    － 

                            対象者との関係 妻 

障害者控除対象者の認定を受けたいので、各務原市障害者控除対象者の認定に関する要綱

第２条により、次のとおり申請します。なお、認定に当たり確認のため、必要に応じて介護

保険の認定情報を市が調査することに同意します。 

対 

象 

者 

使用目的    令和● 年分の確定申告等 
被保険者 

番号 
0000123456 

住所 各務原市那加桜町 1-69 電話番号 （058）383－1111 

氏名 各務 原市 生年月日 昭和 10年 1月 1日 

障害者手帳 有（種類    ）・（  級） ・無 性別 男 ・ 女 

※申請者の本人確認書類の提示が必要です。 

※申請者が本人、その同一世帯で生計を一にする親族、法定代理人以外の場合は、本人の委任が必要です。 

 上記申請者を代理人と定め、申請に関する一切の権限を委任します。 

※対象者が自筆困難の場合は、本人に説明し、理解を得た上で代筆記入してください。 

 

    氏名                 （代筆）                 

※対象者が死亡していて委任ができない場合は、申請者と対象者の家族関係等が記載してある官公署が発行し

た書類が必要です。 

 

 

受付確認事項（以下、申請者は記載しないでください。） 

受付印  

本人確認 

 

記号番号等                     

区分 認知症高齢者の日常生活自立度 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度） 

非該当 Ｉ Ｊ１・Ｊ２（備考第３項参照） 

障害者 Ⅱａ・Ⅱｂ・Ⅲａ・Ⅲｂ Ａ１・Ａ２ 

特別障害者 Ⅳ・Ｍ Ｂ１・Ｂ２・Ｃ１・Ｃ２ 
備考 

１ 認知症高齢者の日常生活自立度及び障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）は、介護認定情報のうち、より重度

の判定を採用する。 

２ 複数の区分に該当する場合は、特別障害者は障害者又は非該当に、障害者は非該当にそれぞれ優先して認定する。 

３ 区分が非該当に該当する場合は、非該当とする。ただし、障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）がＪ１又はＪ

２に該当する者で要介護度１以上を受けているものにあっては、介護認定情報を参照し、中間評価項目第１群の麻痺・

拘縮等が重度である場合は障害者として認定する。 

 

令和● １ 5 

各務原市那加桜町 1-69 

各務 花子 

058 383 1111 

申請者が本人または本人と同一世帯で生計を一

にする親族及び、法定代理人は記入不要です。

上記以外の申請者の場合は、記入してください。 

記入例 市役所に提出した日。 

申請した方 

対象 

となる

方 

確定申告をする該当『年』を記入。 

※申請書１枚につき１年分の申請が可

能です。 

 『介護保険被保険者』を

確認してご記入ください 

↓ここから先は担当課が記入しますので記入は不要です。↓ 


