
様式第１号（第３関係） 

 

障害者控除対象者認定申請書 

 

   〇〇年  △△月 □□日 

（申請先）茨木市福祉事務所長 

 

           申請者 住所 

                   茨木市駅前三丁目８番13号                                                 

               氏名     茨木 花子     ㊞  

（自署の場合は押印不要です） 

               電話     072-620-1634       

               対象者との続柄   妻         

 

下記の者について、所得税法施行令（昭和40年政令第96号）第10条及び地方税

法施行令（昭和25年政令第245号）第７条又は第７条の15の７に定める障害者又は

特別障害者として認定を受けたいので申請します。 

 

記 

 

 

同意書 

 

 認定審査に当たり、福祉事務所長が私に関する情報を住民基本台帳で確認し、

私の要介護認定に関する資料を調査することに同意します。 

 

              対象者氏名    茨木 太郎      ㊞  

（自署の場合は押印不要です） 

対 

象 

者 
住 所 茨木市駅前三丁目８番 13 号 

ふりがな いばらき たろう 

性 別 

 

男 ・ 女 
氏 名 茨木 太郎 

生年月日 昭和 10 年  10 月  10 日 

状況確認資料 １ 要介護認定資料  ２ 高齢者調査記録票 

税申告対象年    令和〇年（１月１日～12 月 31 日）分 

 要介護認定を受けている方は 

こちらに〇をしてください。 

 

 

 

要介護認定を受けていない方はこちらに

○をして、この申請書と一緒に調査記録票

を提出してください。 

 

確定申告等で税の控除を受けたい年を

記入してください。 

  

記入見本 

  認定結果はこちらの住所に 

送付します。 

対象者の氏名を記入 

してください。 


